Oseba, ki je zakonito pooblas¢ena za prevzem zdravniskega izvida druge osebe, mora predlozZiti:
1. lastnorocno podpisano samoizjavo za prevzem izvida (po spodnjem vzorcu);

2. svoj veljaven osebni dokument.

VZOREC SAMOIZJAVE ZA PREVZEM ZDRAVNISKEGA IZVIDA

Kraj Datum

Julijsko-pososko javno univerzitetno zdravstveno podjetje (ASUGI)

Podpisani/-a

Seznanjen/-a sem, da so za neresniéne izjave predpisane zakonske sankcije, in pod lastno odgovornostjo izjavljam,
da nastopam [ ] kot: skrbnik [] podporni upravitelj poslovno omejene osebe

[] nosilec starSevske odgovornosti [] zakoniti zastopnik

od

IZJAVLIAM, da sem zakonito pooblascen/-a za prevzem zdravniskega izvida.

Podpis

Il progetto e stato finanziato dalla Legge regionale del 16 novembre 2007, n.26, recante “Norme regionali per la tutela della minoranza
linguistica slovena” ed in particolare I'articolo 19 che disciplina I'utilizzo dei contributi annui statali per I'uso della lingua slovena nella
pubblica amministrazione di cui all’articolo 8 della legge 23 febbraio 2001, n.38.

Projekt se financira s sredstvi DeZelnega zakona st. 26 z dne 16. 11. 2007 (DeZelna pravila o varstvu slovenske jezikovne manjsine), zlasti
19. ¢lena, ki ureja uporabo drzavnih sredstev, letno namenjenih rabi slovenskega jezika v javni upravi skladno z 8. ¢lenom Zakona st. 38
z dne 23. 2. 2001.



