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anketa Bergija VLOGA ZA IZVAJANJE STORITVE SOCIALNI SERVIS
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Verzija: 01
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PODATKI O OPRAVICENCU

IME IN PRIIMEK

EMSO

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA
(ulica, kraj, posta, obcina)

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA
(ulica, kraj, posta, ob¢ina)

TELEFON

E-POSTA

Storitve socialnega servisa potrebujem za naslednja opravila (ustrezno
obkrozite):

- Nakup in prinasanje zivil ali drugih potrebscin,

- priprava drv ali druge kurjave,

- nabava ozimnice,

- manjsa hiSna popravila,

- pranje in likanje perila,

- vzdrZevanje vrta in okolice stanovanja,

- kidanje snega,

- Cis€enje v stanovanju, opremljanje,

- spremljanje pri obiskih trgovin, predstav, sorodnikov ali na pocitnicah,
- organiziranje in izvajanje drugih oblik druzabnistva,

- frizerske, pedikerske in druge storitve za nego telesa in vzdrZevanje videza.

Storitve socialnega servisa Zelim prejemati (ustrezno obkrozite):
- enkratno - veckrat

Storitve socialnega servisa Zelim prejemati naslednje dni v tednu (ustrezno
obkrozite):

- ponedeljek - torek - sreda - Cetrtek - petek

kdaj Zelite zaceti opravljati storitve?

Dokument je oblikovan racunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvimi dokument (elektronska
ali podpisana pisna verzija), ki se nahaja pri PVK. Dokument je lastnina DFBJ, njegova nadaljnja uporaba ni dovoljena brez ustreznega soglasja lastnika®




2
Wialsisy

A N )
Dr. Fr.

anceta

»
S
Berglja

Obrazec:

VLOGA ZA IZVAJANJE STORITVE SOCIALNI SERVIS

St. dokumenta; OB SS03

Pripravil: Tina Gatej

Verzija: 01

Datum veljavnosti: 21.3.2024

Stran/strani:

212

Seznanjen/a sem s ceno storitvene ure socialnega servisa. Ta znesek bom
(ustrezno obkrozite):

v celoti p
bo placni

oravnal/a sam/a
k/ca storitve

Podatki o kontaktnih osebah:

Ime in
priimek

EMSO

naslov

Telefonska st.

e-posta

Razmerje do
prosilca

Upravicenost do storitev socialnega servisa dokazujem z naslednjimi prilogami
(ustrezno obkrozite)

* pokojninski odrezek

¢ zdravniski izvid

e odlocba invalidske komisije

e drugo:

Kraj in datum:

Podpis prosilca oz.
zakonitega zastopnika:
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