66 Po poskodbi je bil prvi prelomni trenutek,
ko sem spoznal tetraplegika, ki je bil na
vozicku ze nekaj let. Tistih nekaj stavkov z
njim je bilo zame mocnejsih kot katerikoli
pogovor s strokovnjaki. §@
- Luka

66 Podpora, razumevanje in spodbuda
vrstnikov so mi pomagali premagati
psiholoske ovire ter lazje sprejeti
zivljenje po poskodbi. 99
- David

66 vistnizka podpora mi je
pomagala razumeti, da se
zivljenje po poskodbi ne
konéa, ampalk le spremeni. 99

- Ziva
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ZVEZA PARAPLEGIKOV
RO V ENI1JE

.////

VAS 1%
DOHODNINE
LAHKO
PREMAGA
OVIRE.

Podarite odstotek dohodnine.
Podarite vrstnisko podporo.



SREDSTVA BODO NAMENJENA PROGRAMU OBRAZEC

VRSTNISKE PODPORE.

Vrstnik ne svetuje iz knjige. | -
Svetuje na podlagi lastnega Zivljenja na vozicku. * =

Zahteva za namenitev
dela dohodnine za donacijo

Ime in priimek

Ko nekdo ¢ez no¢ dozivi poskodbo hrbtenjace, se
najtezji del poti Sele zacne: vrnitev v vsakdanje Naslov bivalis¢a (ulica, hisna Stevilka)
zivljenje. Takrat ni pomembno le zdravljenje telesa,
temvec tudi obcutek, da na tej poti ni sam.

Postna stevilka in kraj
Program vrstniSke podpore poveze osebo, ki je pred
kratkim dozivela poskodbo hrbtenjace, z izkusenim
vrstnikom, ki je to pot ze dal skozi. S svojo izkusnjo,
razumevanjem in podporo pokaze, da poskodba
hrbtenjace ni konec zivljenjske zgodbe, temvec
zacCetek novega poglavja.

Davéna Stevilka

Pristojni davéni urad, izpostava

Zelim nameniti za donacijo

Kako lahko oddate obrazec za

donacijo 1% dohodnine? odstotek

Obrazec lahko oddate: Naziv upravicenca
ZVEZA PARAPLEGIKOV SLOVENIJE
1.po posti: Obrazec dopolnite s svojimi podatki in podpisanega
posljite na nas naslov Zveza paraplegikov Slovenije, Stihova 14, Dav¢na Stevilka upravicenca
1000 Ljubljana.

2.elektronsko: Obrazec oddajte preko spletnega portala FURS
eDavki ali mobilne aplikacije eDavki. V tem primeru kot
upravi¢enca navedete Zvezo paraplegikov Slovenije z davéno
stevilko 96624116. ,

Kraj in datum

. . . Podpis zavezanca/-ke
Za dostop do portala eDavki skenirajte spodnjo QR kodo:

Informacije o osebnih podatkih: Izpolnjen obrazec z
va$imi osebnimi podatki bomo posredovali Finanéni

@ upravi RS. Vasih osebnih podatkov ne bomo hranili ali
kakorkoli drugaée uporabljali.

Hz/a/é/ bor ste 126rall nas!
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