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ZAHTEVA  ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DOLGOTRAJNE OSKRBE  (ZDOsk-1)
 
 
1. OSNOVNI PODATKI O UPRAVIČENCU 

	Ime in priimek
	
	EMŠO

	

	
	



	Naslov stalnega prebivališča




  
2. KONTAKTNI PODATKI 

	Telefonska številka
	
	Elektronski naslov

	

	
	



 
	3. NAVEDBA PRAVICE, KI JO UPRAVIČENEC UVELJAVLJA 
 
☐   pravico do denarnega prejemka 
☐   pravico do storitev dolgotrajne oskrbe na domu
☐   sem oskrbovalec družinskega člana, želim skleniti osebni načrt 

	4. KATEGORIJA UPRAVIČENOSTI 
 
☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5 




 
5. PODATKI O ODLOČBI CSD 

	Naziv CSD

	




 
	Številka odločbe
	
	Datum izdaje odločbe

	

	
	



 
6. OBVEZNE PRILOGE 
 
☐ Odločba CSD o upravičenosti z določeno kategorijo                           ☐ Načrt priporočenih storitev CSD 
 
7. MOREBITNA DODATNA SPOROČILA:

	






Izjavljam, da so podatki resnični in soglašam z obdelavo podatkov v skladu z ZDOs in predpisi o varstvu osebnih podatkov.



 
Kraj in datum: ____________________                                                                                  Podpis: ____________________ 
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