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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana

(Izpolni uradna oseba)

T: 01478 60 01
F: 01478 60 58

E: gp.mz@gov.si
WWW.MZ.goV.Si

Prosilec izpolnjuje pogoje za izdajo potrdila o usposobljenosti reSevalca/reSevalke na

smuciscu: DA NE
Stevilka potrdila:

Podpis uradne osebe:

VLOGA ZA 1ZDAJO POTRDILA
O USPOSOBLJENOSTI
RESEVALCA/RESEVALKE NA
SMUCISCU

Podatki o prosilcu (prosilec vlogo izpolni z velikimi tiskanimi rkami)

Priimek in ime:

EMSO:

Datum in kraj rojstva:

Naslov stalnega ali zaCasnega
prebivalis€a (obcina, naselje,
ulica, hiSna Stevilka z dodatkom
ter Stevilka stanovanja, posta):

Telefon, GSM: (neobvezno)

E-mail: (neobvezno)

Naziv smuciS€a kjer delate ali
nameravate delati: (neobvezno)

Podpisani prosilec vlagam vlogo za izdajo potrdila o usposobljenosti za reSevalca/reSevalko

na smuciscu.

S svojim podpisom soglaSam, da sme ministrstvo, pristojno za zdravje, zaradi ugotavljanja
pogojev za opravljanje nalog reSevalca/reSevalke na smucis€u, o meni pridobiti podatke iz

oziroma za potrebe vzpostavitve in vodenja evidenc.

Priloge:

1. Fotokopija veljavnega identifikacijskega dokumenta, ki je opremljen s fotografijo in ga je

Podpis prosilca

izdal drZzavni organ, iz katerega je razvidno drZavljanstvo.



2. Fotokopija zdravni8kega potrdila o zdravstveni in psihi¢ni sposobnosti za opravljanje del
reSevalca na smuciS¢u, ki ga izda zdravnik specialist medicine dela in Sporta, ki ne sme
biti starejSe od enega leta.

3. Fotokopija dokazila o zaklju¢enem 3olanju z najmanj srednjo oziroma srednjo strokovno
izobrazbo.

4. Fotokopija dokazila o opravljenem preizkusu in usposobljenosti za reSevalca na
smucis€u oziroma fotokopija dokazila o obdobnem izpopolnjevanju za reSevalca na
smuciscu.

5. Dokazilo o aktivnem znanju slovenskega jezika (fotokopija spri¢evala o kon€ani najmanj
osnovnoSolskem izobrazevanju v Republiki Sloveniji ali fotokopija potrdila uradno
pooblasene izobraZevalne ustanove o uspedno opravljenem preizkusu aktivhega
znanja slovenskega jezika po javno veljavnem izobraZzevalnem programu osnovne ravni
znanja slovenskega jezika (stopnja B1) v Republiki Sloveniji.

6. Fotokopija dokazila o placilu upravne takse po tarifi t. 1 in 24 Zakona o upravnih
taksah (Uradni list RS, §t. 106/10 — uradno preciSceno besedilo, 14/15 — ZUUJFO,
84/15 — ZZelP-J in 32/16) v skupnem znesku 44,50 EUR, z nakazilom na TRR Upravne
takse za dokumente iz upravnih dejanj in drugo: 0110 0100 0315 637, SKLIC: 11
17116-7111002.

7. Ce je prosilec pooblastili pooblagéenca za zastopanje, je potrebno vlogi, skladno s
predpisi, ki urejajo splosni upravni postopek, priloZiti lastnoro€no podpisano pisno
pooblastilo za zastopanje.

Obrazec: Vloga (10.0ds.15.¢l.ZVSmuc-1)
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