ZDRAVSTVENI DOM
gornja radgona 1ZJAVA
O POSTAVITVI POOBLASCENCA
m ZA UVELJAVLIANJE PRAVICE DO STORITVE POMOC DRUZINI NA
DOMU V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

Podpisani/a , rojen/a:
(ime in priimek pooblastitelja)

s stalnim prebivaliS€em

pooblaséam

, rojen/a: ,
(ime in priimek pooblas&enca)
s stalnim prebivaliS€em ,
Stev. osebnega dokum.: , sorodstveno razmerje ,

da me zastopa v postopku pri uveljavljanju pravice do storitve socialne oskrbe na
domu. Zavezujem se, da bom priznal/a vse njegovo/njeno delo v mojem imenu za

pravno veljavno.

V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov dovoljujem, da se zbrani osebni
podatki uporabljajo v postopkih uveljavljanja pravice do pomoci na domu. Vel

informacij: https://www.zd-gr.si/politika-varstva-osebnih-podatkov/

V , dne:

Podpis pooblastitelja: Podpis pooblas¢enca
o strinjanju s pooblastilom:
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