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POOBLASTILO

Podpisani-a, rojen-a,

s stalnim prebivalis¢em,

S podpisom

pooblasCam

rojen-a,

s stalnim prebivalis¢em,

da me zastopa v postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva.
Pooblascencu/pooblascenki dajem sploSno pooblastilo po veljavnih pravnih predpisih ter po predpisih o up-
ravnem postopku tudi za sprejemanje vseh priporoc¢enih posiljk, prispelih na moje ime in za urejanje za mene
pomembnih zadev (kontaktiranje z Domom, podpisovanje dokumentov, placilo racunov in druge financne ter
pravne zadeve).

Zavezujem se, da bom delo pooblas¢enca/pooblas€¢enke v mojem imenu priznal/a za pravno veljavno.

Pooblastitelj: Pooblas¢enec:




