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POOBLASTILO 

 

Podpisani _______________________________________ (ime in priimek pooblastitelja*),  

roj. ___________________, stanujoč _____________________________________(naslov  

in kraj stalnega prebivališča), EMŠO ___________________________________________, 

 

pooblaščam 

 

_______________________________________________ (ime in priimek pooblaščenca*),  

roj. __________________________,  stanujoč _____________________________ (naslov  

in kraj stalnega prebivališča), EMŠO ___________________________________________, 

 

da v mojem imenu:  

 

USTREZNO OBKROŽITE DEJANJE ZA KATEREGA POOBLAŠČATE                
POOBLAŠČENCA 

1. Skladno z Domskim redom opravi postopek ponovne vselitve v zavod; 
 

2. Skladno z Domskim redom opravi postopek preselitve v zavodu;  
 

3. Skladno z Domskim redom opravi postopek izselitve iz zavoda;  
 

4. Z zavodom sklene in podpiše sporazum o začasni izselitvi in mirovanju pravice 
bivanja v zavodu in morebitne dodatke, katerih predmet je mirovanje pravice 
bivanja. Vse ostale sestavine navedenega sporazuma in morebitnih dodatkov lahko 
pooblaščenec določi po lastni presoji; 
 

5. Poravna morebitne odprte obveznosti do zavoda in prevzame morebiti izstavljen 
dobropis zavoda;   
 

6. Sklene in podpiše druge morebiti potrebne dokumente v zvezi z bivanjem v 
zavodu. 
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Pooblaščenec me je dolžan predhodno seznanjati z vsemi posli, ki jih bo sklepal z 
zavodom v okviru predmetnega pooblastila. 

Pooblastitelj izrecno izjavljam, da sem seznanjen s pravnimi posledicami, ki lahko izhajajo 
iz tega pooblastila in da ne obstaja nasprotje interesov med menoj in pooblaščencem. 

 

Pooblastilo velja od _________________  do ___________________. 

 

Ljubljana, dne ____________________ 

 

Pooblastitelj 

_______________________________ 

(lastnoročni podpis pooblastitelja) 

 
*V pooblastilu uporabljeni in zapisani izrazi v slovnični obliki za moški spol, se uporabljajo kot nevtralni za ženski 
in moški spol. 
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