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*IZPOLNITI Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI!

VLOGA ZA IZDAJO ODLOČBE O OPRAVLJANJU JAVNE ZDRAVSTVENE SLUŽBE (ostali zavodi – javni socialno varstveni zavodi ter koncesionarji, vzgojno izobraževalni zavodi…)
___________________________________




naziv izvajalca (firma)







___________________________________
sedež (ulica in hišna št.)
___________________________________
poštna št. in kraj


___________________________________
telefonska številka


___________________________________
elektronski naslov









            ________________________







                                          kraj in datum
Spodaj podpisan/a _______________________________________ prosim za izdajo 

                               
          ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe
odločbe o opravljanju javne zdravstvene službe skladno s 8. členom Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti  (Uradni list RS, št. 64/17) ter skladno s Pravilnikom o vrstah zdravstvene dejavnosti
 izvajalcu  

__________________________________________________________________
                       
         

          naziv izvajalca
 na področju:________________________________________________________

                                                                                              vrste zdravstvene dejavnosti
v obsegu_______________________________.
                              navedba št. timov/programov
V skladu s  6. členom Zakona o gospodarskih družbah (Uradni list RS, št. 65/09 – uradno prečiščeno besedilo, 33/11, 91/11, 32/12, 57/12, 44/13 – odl. US, 82/13, 55/15 in 15/17, 22/19-ZPosS, 158/20-ZIntPK-C in 18/21) Zakon o gospodarskih družbah (Uradni list RS, št. 65/09 – uradno prečiščeno besedilo, 33/11, 91/11, 32/12, 57/12, 44/13 – odl. US, 82/13, 55/15, 15/17, 22/19 – ZPosS, 158/20 – ZIntPK-C in 18/21) 
in 19. člena Zakona o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC in 127/06 – ZJZP), ki pred začetkom opravljanja zasebne zdravstvene dejavnosti družbi oz. zavodu nalagata tudi registracijo v sodnem registru ter Zakonom o upravnih taksah(Uradni list RS, št. 106/10 – uradno prečiščeno besedilo, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J, 32/16, 30/18-ZKZaš in 189/20-ZFRO), vlogi prilagam naslednja dokazila:
· potrdilo o registraciji pravne osebe (sklep sodišča o vpisu ustanovitve subjekta v sodni register, AJPES)
· dokazilo o plačilu upravne takse v višini 22,60 evra – samo koncesionarji (taksa se poravna na račun št. 01100-1000315637, sklic 11 27111-7111002-19 z navedbo "upravna taksa (tar. št. 1-10, 80 in 82 ZUT) - državne").

· fotokopijo ustanovitvenega akta ali potrdilo o ustrezni opredelitvi zdravstvene dejavnosti v ustanovitvenem aktu,

· fotokopijo pogodbe z Zavodom o zdravstvenem zavarovanju Slovenije o izvajanju zdravstvenih storitev,
· fotokopijo koncesijske odločbe in pogodbe pristojnega organa (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti) ali drugega dokumenta, ki je podlaga za izvajanje javne službe na področju socialnega varstva
*OPOMBE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

*v primeru, če katera od navedenih prilog manjka

                                                                             _____________________________








                   podpis zakonitega zastopnika 
� Pravilnik o vrstah zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 63/18, � HYPERLINK "http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-1119" \o "Pravilnik o spremembi Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti" \t "_blank" �25/19�, 47/19 in 173/20)
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