POOBLASTILO

Podpisani (vlagatelj/vlagateljica)

, 10j.

s stalnim prebivalisS¢em

pooblasé¢am

pooblascenca/pooblascenko

, 10J. ,

s stalnim prebivalis¢em

Za

e zastopanje v postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega

varstva

e podpisovanje dokumentov v zvezi z bivanjem v institucionalnem varstvu

e zastopanje pri izbiri osebnega zdravnika

e zastopanje pri izbiri vrste in nacina zdravljenja in hranjenja

e zaurejanje placila oskrbnine v zavodu
e placevanje oskrbnine v zavodu

e prevzemanje priporocene poste

e uveljavljanje pravic z naslova ZP1Z

Zavezujem se, da bom priznal/a vse njegovo/no delo v mojem imenu za pravno

veljavno.

V , dne

Podpis pooblastitelja:



