OBRAZEC C
mnenje komisije za priznanje pravice do
izbire druzinskega pomocnika

MINISTRSTVO ZA DELO,
DRUZINO IN SOCIALNE ZADEVE

INVALIDSKA KOMISIJA Zap. St

/ime komisije/

Datum:

St. zadeve (3t. spisa CSD):

MNENJE INVALIDSKE KOMISIJE ZA PRIZNANJE
PRAVICE DO IZBIRE DRUZINSKEGA POMOCNIKA

Invalidska komisija (ustrezno obkrozite) I./Il. stopnje daje na zaprosilo (ustrezno obkrozite):

a) CSD

(ime CSD)

b) Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve

na podlagi Pravilnika o pogojih in postopku za uveljavljanje pravice do izbire druZinskega
pomocnika

mnenje o pravici do izbire druZinskega pomocnika za invalidno osebo:

Priimek in ime: EMSO: [ TTTTTTTITTTTT]

s stalnim prebivalis¢em:

(ulica, his$na Stevilka, kraj, poStna Stevilka)
ki je za druzinskega pomocnika izbrala

Priimek in ime (druzinskega pomocnika):

EMSO (druzinskega pomoénika): [ [ T T T I T T T T T 1 1]




s stalnim prebivalis¢em:

(ulica, hiSna Stevilka, kraj, poStna Stevilka)
Na podlagi (ustrezno obkrozite): - razgovora z invalidno osebo
- predloZene zdravstvene dokumentacije
- dodatno zahtevane dokumentacije
- pregleda invalidne osebe
- razgovora z izbranim druzinskim pomoc¢nikom
- priloZzenega mnenja obcine

- druge dokumentacije (navesti katere; npr. socialno
mnenje in pd.)

Invalidska komisija daje naslednje mnenje (ustrezno obkroZite in izpolnite):
I.1. Vlagatelj je invalidna oseba po: a) drugi alineji drugega odstavka 18.a ¢lena
Zakona o socialnem varstvu

b) tretji alineji drugega odstavka 18.a clena
Zakona o socialnem varstvu

Obrazlozitev:

(Op: mnenje ni potrebno, ce gre za uveljavijanje pravice do druzinskega pomocnika na podlagi prve
alineje drugega odstavka 18. a c¢lena zakona in druge alineje drugega odstavka 18.a clena zakona,
kadar je invalidu s statusom po ZDVDTP (ne glede na stopnjo prizadetosti) priznan tudi dodatek za
pomoc pri opravljanju vseh osnovnih Zivijenjskih potreb).

1.2. Izbrani druzinski pomoc¢nik invalidni osebi lahko nudi potrebno pomoc.

Obrazlozitev:



I.3. Izbrani druzinski pomoc¢nik invalidni osebi ne more nuditi ustrezne pomoci.

ObrazlozZitev:

II. Vlagatelj ni invalidna oseba po 18.a ¢lenu Zakona o socialnem varstvu.

Obrazlozitev:

Invalidska komisija daje mnenje (ustrezno obkrozite):

1. v prvi obravnavi
2. v ponovni obravnavi
3. v pritozbenem postopku
Podpisi ¢lanov komisije: Zig:

predsednik/predsednica:

¢lan/¢lanica:

¢lan/¢lanica:






