[bookmark: _Hlk205925384]ZAHTEVEK UPRAVIČENCA/UPRAVIČENKE DO PRAVICE DO DOLGOTRAJNE OSKRBE K UKINITVI PRIMERLJIVIH PRAVIC
 
Podpisani _________________________ (ime in priimek), 
[image: ]                                                                (EMŠO), s stalnim prebivališčem na naslovu 
______________________________ (naslov stalnega bivanja), upravičenec/ka do pravic do  dolgotrajne oskrbe v instituciji po zadnji veljavni odločbi št. ________________________ z dne, ________  , zaradi nezdružljivosti koriščenja storitev iz 14. člena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, št. 84/23, 112/24 in 44/25 ; v nadaljevanju: ZDOsk-1) s primerljivimi storitvami oziroma prejemki iz tretjega odstavka 11. člena ZDOsk-1, izjavljam, da želim koristiti pravico do dolgotrajne oskrbe v instituciji, do katere sem upravičen po predhodno navedeni odločbi, zato želim z dnem, ________  ukiniti prejemanje primerljive pravice do:
· dodatka za pomoč in postrežbo po Zakonu o socialnem vključevanju invalidov (Uradni list RS, št. 30/18, 196/21 – ZDOsk, 206/21 – ZDUPŠOP in 84/23 – ZDOsk-1)

· dodatka za pomoč in postrežbo po Zakonu o socialno varstvenih prejemkih (Uradni list RS, št. 61/10, 40/11, 14/13, 99/13, 90/15, 88/16, 31/18, 73/18, 196/21 – ZDOsk in 84/23 – ZDOsk-1)

· dodatka za pomoč in postrežbo po Zakonu o vojnih veteranih (Uradni list RS, št. 59/06 – uradno prečiščeno besedilo, 61/06 – ZDru-1, 101/06 – odl. US, 40/12 – ZUJF, 32/14, 21/18 – ZNOrg, 174/20 – ZIPRS2122, 78/23 – ZZVZZ-T in 84/23 – ZDOsk-1)

· dodatka za pomoč in postrežbo po Zakonu o vojnih invalidih (Uradni list RS, št. 63/95, 2/97 – odl. US, 19/97, 21/97 – popr., 75/97, 11/06 – odl. US, 61/06 – ZDru-1, 114/06 – ZUTPG, 40/12 – ZUJF, 19/14, 21/18 – ZNOrg, 174/20 – ZIPRS2122, 159/21 in 78/23 – ZZVZZ-T) 

· dodatka za pomoč in postrežbo po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju Uradni list RS, št. 48/22 – uradno prečiščeno besedilo, 40/23 – ZČmIS-1, 78/23 – ZORR, 84/23 – ZDOsk-1, 125/23 – odl. US in 133/23

· institucionalnega varstva v domovih za starejše, posebnih socialno varstvenih zavodih za odrasle in kombiniranih socialno varstvenih zavodih, varstveno delovnih centrih in socialno varstvenih zavodih za usposabljanje v delu institucionalne oskrbe odraslih na podlagi zakona, ki ureja socialno varstvo;

· pravice do osebne asistence na podlagi zakona, ki ureja osebno asistenco, razen v primeru, ko zakon, ki ureja osebno asistenco, določa, da določene storitve iz naslova osebne asistence niso primerljive s storitvami DO.


Podpisani soglašam, da se odločba oziroma dokazilo o ukinitvi primerljive pravice, vroči v vednost tudi izvajalcu DO:        (naziv izvajalca za DO, naslov)          , s katerim je sklenjen osebni načrt za izvajanje dolgotrajne oskrbe. 


	Kraj in datum:
_______________
	Podpis upravičenca /skrbnika/skrbnika za posebni primer/ pooblaščenca:
________________________
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