PREDLOG ZA PONOVNO OCENO UPRAVIČENOSTI

Predlog za ponovno oceno upravičenosti lahko na podlagi drugega odstavka 43. člena Zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk-1, Uradni list RS, št. 84/23, 112/24 in 44/25) vloži uporabnik, njegov pooblaščenec, skrbnik ali skrbnik za posebni primer, če meni, da bi bil uporabnik zaradi spremenjenih okoliščin upravičen do drugačne kategorije dolgotrajne oskrbe.

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. [bookmark: _Hlk212108034](ustrezno označite)
· Skrbnik ali
· Skrbnik za posebni primer ali
· Pooblaščenec.
______________________________________________ 
(ime in priimek)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(EMŠO)

Stalno prebivališče ______________________________________________________________ 

Začasno prebivališče _____________________________________________________________ 

Poštna številka ____________                             Pošta __________________________________

Telefon, elektronski naslov (neobvezno) ____________________________________________

VSTOPNI TOČKI CENTRA ZA SOCIALNO DELO PREDLAGAM PONOVNO OCENO UPRAVIČENOSTI ZARADI SPREMENJENIH OKOLIŠČIN

Prostor za obrazložitev spremenjenih okoliščin
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kraj in datum: __________________ 	             Podpis: _______________________
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