VLOGA ZA SPREJEM, PREMESTITEV ALI ODPUST PRI IZVAJALCU DO V INSTITUCIJI
Na podlagi predpisov, ki urejajo dolgotrajno oskrbo, Pravilnika o storitvah, kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, št. 15/24 in 80/25) ter Pravilnika o sprejemu k izvajalcu dolgotrajne oskrbe v instituciji posredujem naslednje podatke:

uporabnik:
	Ime in priimek
	

	EMŠO
	

	Davčna številka
	

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Naslov začasnega prebivališča
	

	Naslov, kjer oseba dejansko prebiva
	

	Telefonska številka
	

	E-kontakt
	


(v nadaljevanju: uporabnik) 
oziroma zakoniti zastopnik ali pooblaščenec (skrbništvo in druge vrste zastopanja ali zgolj kontaktna oseba):
	Tip skrbništva oziroma druge vrste zastopanja (skrbništvo nad odraslimi, skrbništvo za posebni primer, pooblastilo, zakonito zastopstvo) ali zgolj kontaktna oseba
	

	Ime in priimek skrbnika oz. skrbnice oz. naziv pravne osebe ali ime in priimek pooblaščenca oz. pooblaščenke, zakonitega zastopnika oz. zakonite zastopnice
	

	EMŠO ali matična številka 
	

	Naslov stalnega prebivališča*
	

	Naslov začasnega prebivališča*
	

	Sedež pravne osebe
	

	Telefonska številka
	

	E-naslov (e mail)
	


(v nadaljevanju: zakoniti zastopnik ali pooblaščenec) 
* Naslov fizične osebe 
Spodaj podpisani na podlagi veljavne zakonodaje, ki ureja dolgotrajno oskrbo, posredujem vlogo za (obkroži): 
· SPREJEM 
· PREMESTITEV 
· ODPUST

uporabnika k izvajalcu dolgotrajne oskrbe v instituciji (izvajalec): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ob podaji vloge izjavljam, da želim koristiti naslednje storitve (obkroži): 
· DOLGOTRAJNA OSKRBA V INSTITUCIJI (celodnevna)
· DOLGOTRAJNA OSKRBA V INSTITUCIJI (dnevna)
· NADOMESTNA OSKRBA

Podpisnik se strinjam, da se mi, skladno z zakoni, ki urejajo upravni postopek, upravna pisanja, sklepi ter odločbe vročajo preko navadne elektronske komunikacije na zgoraj navedeni e-naslov (e mail), ki ga uporabljam.
Vlogi prilagam (obkrožite, kar prilagate, pri prošnji za odpust ni treba izpolniti):
· odločbo vstopne točke za DO (z vsemi prilogami, vključno z načrtom priporočenih storitev, oceno upravičenosti in opisom dejanskega stanja oziroma življenjsko zgodbo uporabnika) pristojnega CSD;
· zdravniško spričevalo o zdravstvenem stanju, staro največ mesec dni; 
· kopijo osebnega dokumenta;
· izjavo o plačilu oziroma doplačilu storitev namestitve in prehrane oziroma drugih storitev.

Ime in priimek upravičenca: ___________________________________________________________
Ime in priimek zakonitega zastopnika ali pooblaščenca: _____________________________________
Kraj in datum: ______________________________________________________________________
Podpis upravičenca: __________________________________________________________________
Podpis zakonitega zastopnika ali pooblaščenca: ____________________________________________

