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VLOGA ZA USKLADITEV DOVOLJENJA ZA OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 

(obrazec za samostojne podjetnike posameznike)

1. PODATKI O VLAGATELJU

___________________________________




firma oziroma naziv vlagatelja 

 ___________________________________

matična številka vlagatelja



___________________________________

ulica in hišna številka sedeža vlagatelja

___________________________________

poštna številka in kraj sedeža vlagatelja



___________________________________

telefonska številka vlagatelja



___________________________________

elektronski naslov vlagatelja


___________________________________

ime in priimek zastopnika vlagatelja



            
2. UPRAVNA TAKSA

Vlogi prilagam dokazilo o plačilu upravne takse v višini 22,60 evra (taksa se poravna na račun št. 01100-1000315637, sklic 11 27111-7111002, z navedbo: »Upravne takse za dokumente iz upravnih dejanj in drugo«).
Na podlagi prvega 46. člena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti
 spodaj  podpisani ______________________________________________ prosim za uskladitev
                           ime in priimek (zakonitega) zastopnika izvajalca

dovoljenj/a za opravljanje zdravstvene/-ih dejavnosti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
      



 številka in datum dovoljenj/a 


          

 
3. Izdano dovoljenje/a za opravljanje zdravstvene/-ih dejavnosti želim uskladiti v delu, ki se nanaša na:

a.) odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti _________________________________, ___________________, rojen
   ime in priimek odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
strokovni naziv
 ____________________ ki pri vlagatelju opravlja zdravstveno dejavnost 
             datum in kraj rojstva
________________________________ za kar mora predložiti naslednja 
                         vrsta zdravstvene dejavnosti (VZD)

dokazila:

· v primeru, da je odgovorni nosilec sam izvajalec zdravstvene dejavnosti:
· glede pogoja iz 1. točke četrtega odstavka 3.a člena ZZDej, izjavljam, da je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri vlagatelju samozaposlen za vsaj osem ur na teden.
____________________


       Podpis zastopnika
· v primeru, da je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti druga oseba, zaposlena pri vlagatelju:
· dokazilo o zaposlitvi odgovornega nosilca pri izvajalcu, iz katerega je razvidno, da je zaposlen za vsaj osem ur na teden (npr. pogodba o zaposlitvi).
· potrdilo iz kazenske evidence ali izjava (ki je priloga k temu obrazcu), da odgovorni nosilec dovoljuje ministrstvu pridobitev teh podatkov iz uradnih evidenc.

· dokazilo o delovnih izkušnjah odgovornega nosilca (npr. potrdilo delodajalca, izpis iz ZPIZ).
b.) pogoj iz 4. točke četrtega odstavka 3.a člena ZZDej glede vključitve v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran na nacionalni ravni v skladu z zakonom, ki ureja zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva, bo Ministrstvo za zdravje preverilo po uradni dolžnosti, zato predložitev dokazil ni potrebna.
c.) pogoj iz 5. točke četrtega odstavka 3.a člena ZZDej, ki se nanaša na zavarovanje poklicne odgovornosti vlagatelj dokazuje s predložitvijo zavarovalne police št._______________ z dne __________________ za
                                                     številka zavarovalne police                  datum sklenitve zavarovalne police
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ter za ostale zdravstvene delavce, ki pri njem opravljajo zdravstvene storitve.

d.) na podlagi pogoja iz 7. točke četrtega odstavka 3.a člena ZZDej se vlagatelj s podpisom izjave zavezuje, da se bo v primeru razglasitve izrednega ali vojnega stanja oziroma ob aktiviranju državnega načrta zaščite in reševanja zaradi naravnih in drugih nesreč odzval na poziv ministrstva, pristojnega za zdravje, k sodelovanju v skladu s kadrovskimi zmogljivostmi, ki jih obsega to dovoljenje. 
____________________

       Podpis zastopnika
Priloge:

-_______________________________________________________________
- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

OPOMBE:

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da so vse izjave, navedbe in podatki, ki so podani v vlogi, vključno z morebitnimi fotografijami, dokazili in drugimi prilogami, resnični, ne vsebujejo lažnih, zavajajočih, netočnih in nepopolnih podatkov, ter da fotokopije priloženih listin ustrezajo originalu. Za podane navedbe in podatke, njihovo resničnost, točnost ter popolnost, in za ustreznost fotokopij prevzemam vso odgovornost. 

V/na ______________, dne ___________           ________________________







                podpis (zakonitega) zastopnika 

Priloga: Obrazec za izjavo glede pridobivanja uradnih podatkov o nekaznovanosti.
� Uradni list RS, št. 32-1283/2025 z dne 6. 5. 2025, v nadaljnjem besedilu: ZZDej-N.


� Vrsto zdravstvene dejavnosti navesti v skladu s Pravilnikom o vrstah zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 58/22, 89/22, 14/23, 34/23, 9/24, 95/24, 112/24 in 32/25 – ZZDej-N).





PAGE  

