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SOGLASJE STANOVALCA/STANOVALKE V DOMU ZA STAREJŠE ZA PREVEDBO V UPRAVIČENCA/UPRAVIČENKO DO DOLGOTRAJNE OSKRBE V INSTITUCIJI
Za uporabnika/uporabnico:
	Ime in priimek
	 

	EMŠO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naslov stalnega prebivališča oziroma naslov začasnega prebivališča, če nimate stalnega prebivališča (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka, država)
	

	V socialnovarstvenem zavodu (naziv socialnovarstvenega zavoda)
	

	Naslov socialnovarstvenega zavoda
	



pooblaščenec/pooblaščenka/skrbnik/skrbnica:

	Ime in priimek 
	 

	EMŠO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naslov stalnega prebivališča (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka, država)
	

	Naziv organizacije (v primeru, da je pooblaščenec_ka pravna oseba)
	






PODAJAM SOGLASJE k izdaji odločbe o pravici do dolgotrajne oskrbe v instituciji v skladu s sedmim odstavkom 131. člena Zakona o dolgotrajni oskrbi.
[Če pooblaščenec/pooblaščenka) Soglasju prilagam pooblastilo za zastopanje ali izpolnjen obrazec v Prilogi 1.


	 Kraj in datum:
_______________
	Podpis stanovalca/stanovalke:
________________________
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