PREDLOG KOORDINATORJA DOLGOTRAJNE OSKRBE ZA IZVEDBO PONOVNE OCENE UPRAVIČENOSTI

1. Center za socialno delo _________________________________

Naslov __________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk212451944]Poštna številka ____________                             Pošta ____________________________________

1. Uporabnik dolgotrajne oskrbe

______________________________________________ 
(ime in priimek)	
	[bookmark: _Hlk212102731][bookmark: _Hlk212104053][bookmark: _Hlk212102689]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   

   	(EMŠO)
[bookmark: _Hlk212451239]Stalno prebivališče ______________________________________________________________

Začasno prebivališče _____________________________________________________________ 

Poštna številka ____________                             Pošta __________________________________

Telefon, elektronski naslov (neobvezno) ____________________________________________

1. Koordinator DO

______________________________________________ 
(ime in priimek)						   

Izvajalec DO _____________________________________________________________ 

Poštna številka ____________                             Pošta ___________________________

Telefon, elektronski naslov __________________________________________________

· VSTOPNI TOČKI CENTRA ZA SOCIALNO DELO na podlagi šestega odstavka 65. člena Zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk-1, Uradni list RS, št. 84/23, 112/24 in 44/25) PREDLAGAM IZVEDBO PONOVNE OCENE UPRAVIČENOSTI, ker (ustrezno označite) :
1. Oskrbovalec družinskega člana, kljub izobraževanju in podpori uporabniku ni ustrezno zagotovil dolgotrajne oskrbe oziroma opravlja naloge v nasprotju z zakonom, osebnim načrtom in načrtom priporočenih storitev.
1. Uporabnik si z denarnim prejemkom ni zagotovil ustrezne oskrbe, kar vpliva na njegovo zdravje in počutje oziroma predstavlja tveganje za okolje.

· VSTOPNI TOČKI CENTRA ZA SOCIALNO DELO na podlagi prvega odstavka 64. člena Zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk-1, Uradni list RS, št. 84/23, 112/24 in 44/25) PREDLAGAM IZVEDBO PONOVNE OCENE UPRAVIČENOSTI.

Prostor za obrazložitev 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kraj in datum: __________________ 	             Podpis: _______________________
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