
Priloga 1  

  

  

  

  

  

REGISTRACIJSKI LIST  
  

  

(Za izvajanje drugega odstavka 42. člena Zakona o mednarodni zaščiti, Uradni list RS, št. 16/17 – 

uradno prečiščeno besedilo in 54/21 in 3. člena Pravilnika o postopku s tujcem, ki izrazi namen podati 

prošnjo za mednarodno zaščito v Republiki Sloveniji, ter postopku sprejema prošnje za mednarodno 

zaščito, Uradni list RS, št. 173/21 in 131/22)  

  

Ime: ________________________________________________________________  

Priimek:_____________________________________________________________   

Datum rojstva (dan, mesec, leto):  

_________________________________________   

Spol: ________________________________________________________________   

Kraj rojstva (država, kraj):  _______________________________________________   

Državljanstvo:  ________________________________________________________   

Narodnost:  ___________________________________________________________   

Država, iz katere je prišel v Republiko Slovenijo:  ______________________________   

CR številka:  ___________________________________________________________   

  

  

Datum, način in kraj vstopa v Republiko Slovenijo:  

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

  

  

Pot, po kateri je prišel:  

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

  

  

Dokumenti, listine in druge stvari, ki jih ima tujec pri sebi (vrsta in številka dokumentov za izkazovanje 

identitete, vozne karte, višina denarnih sredstev in drugo):  

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   
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Druge okoliščine, ki bi lahko vplivale na nadaljnji postopek:  

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

    

  

S podpisom potrjujem, da sem v jeziku, ki ga razumem, seznanjen, da samovoljna zapustitev 

sprejemnih prostorov azilnega doma ali njegove izpostave pred sprejemom prošnje za mednarodno 

zaščito pomeni, da bom obravnavan po zakonu, ki ureja vstop, zapustitev in bivanje tujcev v Republiki 

Sloveniji. V tem primeru se namera šteje za umaknjeno, vlagatelja namere pa se lahko pridrži skladno 

z zakonom, ki ureja mednarodno zaščito.  

  

  

PREVOD V JEZIK, KI GA VLAGATELJ NAMERE RAZUME  

  

Način prihoda v azilni dom:  

  

- pripeljan v azilni dom ali njegovo izpostavo  

- napoten v azilni dom ali njegovo izpostavo  

  

  

Opomba uradne osebe:   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________   

  

  

  

Kraj in datum: _______________________________  

  

  

  

  

____________________________________   

   (naziv organa)  

  

  

____________________________________   

   (podpis uradne osebe)        (Žig)  

  

  

____________________________________   

   (podpis vlagatelja namere)  

  

  

____________________________________   

   (podpis tolmača)   

  


