
IZJAVA O POSTAVITVI POOBLAŠ ČENCA 
za urejanje zadev v zvezi z nastanitvijo v 

Zavod usmiljenk – Dom sv. Katarine, Mengeš 

 

 
 
Podpisani (prosilec/prosilka) _____________________________, roj. _______________,  

 

s stalnim prebivališčem 
____________________________________________________________________.  

 

Pooblaščam 
 

(pooblaščenca/pooblaščenko) _____________________________, roj. ______________,  

 

S stalnim prebivališčem 
_____________________________________________________________________,  

 

osebni dokument _______________________, številka: ______________________ 
sorodstveno razmerje ___________________,  

 

da me zastopa v postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva.  

 

Zavezujem se, da bom priznal/a vse njegovo/njeno delo v mojem imenu za pravno 
veljavno.  

 

V ________________________, dne _________________  

 

Podpis pooblastitelja:    Podpis pooblaščenca o strinjanju  

s pooblastilom  

_______________________________  _______________________________ 


