Telefoni (centrala): 03/567 91 04, 03/567 41 04
Direktorica: 03 567 95 07, e-mail: izlake@ssz-slo.si

E-Qalin
DOM STAREJSIH OBCANOV

UPRAVLJANJE
POLDE EBERL-JAMSKI KAKOVOSTI

Izlake 13, 1411 Izlake

POOBLASTILO

Podpisani (vlagatelj/vlagateljica)

EMSO:

S stalnim prebivalis¢em

pooblas¢am

Podpisani (pooblas¢enec/pooblaséenka)

EMSO:

S stalnim prebivalis¢em

(1) da me zastopa v postopkih uveljavljanja pravic iz naslova dolgotrajne oskrbe in pri izvajanju

storitev dolgotrajne oskrbe, in sicer:

e zavlozitev dokumentacije za priznanje pravic iz naslova dolgotrajne oskrbe,

e za zastopanje mojih interesov pri dogovarjanju za vkljucitev v storitve dolgotrajne oskrbe
pri pristojnih organih in izvajalcih dolgotrajne oskrbe,

e za sklepanje osebnih nacrtov in dodatkov k osebnemu nacrtu storitev dolgotrajne oskrbe,

e za podpis izjav, soglasji, dogovorov, obrazcev in evidenc ter druge dokumentacije, ki so
potrebni za uveljavljanje ali izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe.

(2) da me zastopa v postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva po Zakonu o
socialnem varstvu, in sicer:
e zavloZitev prosnje za sprejem,
e zastopanje mojih interesov pri dogovarjanju za sprejem v dom,
e za sklepanje dogovora in dodatkov o vrsti, trajanju in obsegu storitve institucionalnega
varstva,

e za podpis potrebnih obrazcev v zvezi z namestitvijo v dom.

Zavezujem se, da bom priznal_a vse njegovo_njeno delo v mojem imenu za pravno veljavno.

V , dne

Podpis pooblastitelja:

Podpis pooblas¢enca:
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