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OBRAZEC C 
mnenje komisije za priznanje pravice do 
izbire družinskega pomo nika

MINISTRSTVO ZA DELO, 
DRUŽINO IN SOCIALNE ZADEVE 

INVALIDSKA KOMISIJA ______________________     Zap. št.: 
__________________________
/ime komisije/ 
________________________________
       Datum: ___________________________ 

       Št. zadeve (št. spisa CSD): ___________ 

MNENJE INVALIDSKE KOMISIJE ZA PRIZNANJE 
PRAVICE DO IZBIRE DRUŽINSKEGA POMO NIKA

Invalidska komisija (ustrezno obkrožite) I./II. stopnje daje na zaprosilo (ustrezno obkrožite): 

 a) CSD _______________________                 
                                       (ime CSD) 

 b) Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve 

na podlagi Pravilnika o pogojih in postopku za uveljavljanje pravice do izbire družinskega 
pomo nika

mnenje o pravici do izbire družinskega pomo nika za invalidno osebo: 

Priimek in ime:___________________________  EMŠO: 

s stalnim prebivališ em: ____________________________________________________ 
             (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 

ki je za družinskega pomo nika izbrala 

Priimek in ime (družinskega pomo nika): ______________________________________

EMŠO (družinskega pomo nika):
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s stalnim prebivališ em: ____________________________________________________ 
             (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 

Na podlagi (ustrezno obkrožite): -  razgovora z invalidno osebo 

                                                           -  predložene zdravstvene dokumentacije 

     -  dodatno zahtevane dokumentacije 

                -  pregleda invalidne osebe 

     -  razgovora z izbranim družinskim pomo nikom

     -  priloženega mnenja ob ine

               -  druge dokumentacije (navesti katere; npr. socialno
                                                               mnenje in pd.) 

Invalidska komisija daje naslednje mnenje (ustrezno obkrožite in izpolnite): 

I.1. Vlagatelj je invalidna oseba po: a) drugi alineji drugega odstavka 18.a lena 
Zakona o socialnem varstvu 

b) tretji alineji drugega odstavka 18.a lena
Zakona o socialnem varstvu 

 Obrazložitev: 

(Op: mnenje ni potrebno, e gre za uveljavljanje pravice do družinskega pomo nika na podlagi prve 
alineje drugega odstavka 18. a lena zakona in druge alineje drugega odstavka 18.a lena zakona, 
kadar je invalidu s statusom po ZDVDTP (ne glede na stopnjo prizadetosti) priznan tudi dodatek za 
pomo  pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb). 

I.2. Izbrani družinski pomo nik invalidni osebi lahko nudi potrebno pomo .

Obrazložitev:
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I.3. Izbrani družinski pomo nik invalidni osebi ne more nuditi ustrezne pomo i.

Obrazložitev:

II. Vlagatelj ni invalidna oseba po 18.a lenu Zakona o socialnem varstvu. 

Obrazložitev:

Invalidska komisija daje mnenje (ustrezno obkrožite): 

1. v prvi obravnavi 

2. v ponovni obravnavi 

3. v pritožbenem postopku 

Podpisi lanov komisije:                          Žig: 

predsednik/predsednica: _____________________________ 

lan/ lanica: ______________________________________ 

lan/ lanica: ______________________________________ 




