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PRIJAVNICA ZA PROGRAM ZA MLADE DRUZINE

Oznacite, na kateri program se prijavljate

Naziv programa Lokacija Termin

PMD 1 Pohorje - hotel Zarja 5.7.-12.7.2025

PMD 1/vikend Pohorje - hotel Zarja 15.5.-18.5.in 25.9.-28.9.2025

PMD 2 Zrece - Vile 5.7.-12.7.2025

PMD 2/vikend Zrece - Vile 5.6.-8.6.in 4.9.-7.9.2025

PMD 3 Kranjska Gora - hotel Ramada 5.7.-12.7.2025

PMD 3/vikend Kranjska Gora - hotel Ramada / Lasko - zdravilis¢e | 22.5.-25.5. in 18.9.-21.9.2025

PMD 4 Ankaran 5.7.-12.7.2025

PMD 4/vikend Ankaran 8.5.-11.5.in 5.9.-8.9.2025
IME IN PRIIMEK: DATUM IN KRAJ ROJSTVA: SPOL: Z M
OTROK z MDR:

Mama/skrbnica:

Oée/skrbnik:

Sorojenec (Ce je z MDR, oznacite):

Sorojenec (Ce je z MDR, oznacite):

Drugi:

Morebitne posebnosti udelezencev:

Napisite Zelje glede nastanitve:

Teme, ki vas zanimajo:

S katerim znanjem bi lahko popestrili izvedbo programa?

Kaj pricakujete od programa?

NASLOV ZA POSILJIANJE

Ulica: Posta in postna st.:

Telefonska sStevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A S PROGRAMOM IN SE STRINJAM Z VKLJUCITVIJO V PROGRAM.

Morebitno (upravi¢eno) zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

Datum: Podpis:

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Plaéilo zneska ob prijavi (50 EUR/osebo)

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




PRIJAVNICA ZA VIKEND SEMINAR

Oznacite, na kateri seminar se prijavljate

Naziv programa Lokacija Termin

VS BABICE IN DEDKI Kranjska Gora - hotel Ramada 29.5.-1.6.2025

VS BABICE IN DEDKI Radenci 21.8.-24.8.2025

VS SOROJENCI Bohinj Hostel pod Voglom 5.9.-7.9.2025

VS SOROJENCI skupaj Ptuj - bungalovi 18.9.-21.9.2025

VS ZALUJOCI Lendava 4.9.-7.9.2025
IME IN PRIIMEK: DATUM IN KRAJ ROJSTVA: SPOL: Z M

Morebitne posebnosti udelezencev:

Napisite Zelje glede nastanitve:

Teme, ki vas zanimajo:

S katerim znanjem bi lahko popestrili izvedbo programa?

Kaj pricakujete od programa?

NASLOV ZA POSILJANJE

Ulica:

Posta in posStna st.:

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

PODATKI O OMDR - izpolnijo tisti, ki se prijavljajo na seminar za babice in dedke ali sorojence

DIAGNOZA

LETO ROJSTVA

KAM JE VKLJUCEN/-A: (Ustrezno obkrozite)

ZAVOD/VDC RAZVOIJNI VRTEC 0SPP

NIKAMOR

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A S PROGRAMOM IN SE STRINJAM Z VKLJUCITVIJO V PROGRAM.
Morebitno (upravi¢eno) zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

Datum:

Podpis:

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Placilo zneska ob prijavi (20 EUR/osebo)

Datum:

Podpis odgovorne osebe in Zig:




PRIJAVNICA PROGRAMI ZA OTROKE IN NAJSTNIKE

Oznacite, na kateri program se prijavljate

Naziv programa

Lokacija

Termin

SOROJENCI 8 - 13let

Portoroz, CKSG

20.7.-26.7.2025

SOROJENCI 13 - 18let

Koper, dijaski dom

13.7.-19.7.2025

NAJSTNIKI Z MDR 15-18let

Kamnik CIRIUS

6.7.-12.7.2025

NAJSTNIKI Z MDR 15-18let

Portoroz, dijaski dom

13.7.-19.7.2025

NAJSTNIKI Z MDR 15-18let

Ravne na Koroskem, Hostel Punkl

20.7.-26.7.2025

IME IN PRIIMEK:

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

SPOL:

Z

M

NASLOV:

TELEFONSKA STEVILKA:

ELEKTRONSKI NASLOV:

Podatki o udelezencu na programu sorojenci od 8 do 18 let:

Ima dieto: Ne Da

Pojasnilo:

Epilepticni napadi: Nima

Redko Obcasno Vsakodnevno

Pojasnilo:
Druge zdravstven tezave: Ne Da
Pojasnilo:
Aliredno jemlje zdravila: Ne Da

V kolikor ste odgovorili Da, navedite katera zdravila jemlje:

Plavanje: Odlicno Dobro

S pripomocki  Ne

Pojasnilo:

Drugo:

Za udeleZence programa najstniki ZMDR je potrebno izpolniti obrazec z podatki o osebi z MDR za program VZU.

STARSI ALI SKRBNIKI
IME IN PRIIMEK:

TELEFONSKA STEVILKA:

ELEKTRONSKI NASLOV:

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A S PROGRAMOM IN SE STRINJAM Z VKLJUCITVIJO V PROGRAM.
Morebitno (upravi¢eno) zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

Datum:

Podpis:

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Placilo zneska ob prijavi (50 EUR/osebo)

Datum:

Podpis odgovorne osebe in Zig:




PRIUJAVNICA ZA TEMATSKI SEMINAR

Oznacite, na kateri program se prijavljate

Naziv programa Lokacija Termin

TS Zakonodaja Ankaran 13.6.-16.6.2025

TS Zdrav nacin Zivljenja Olimia Podcetrtek - aparthotel Rosa 3.4.-6.4.2025

TS StarSevstvo Lasko - zdravilisce 5.6.-8.6.2025

TS Komunikacija v druZzini Kranjska Gora - hotel Ramada 18.9.-21.9.2025
IME IN PRIIMEK: DATUM IN KRAJ ROJSTVA: SPOL: Z M
OTROK z MDR:

Mama/skrbnica:

O¢&e/skrbnik:

Sorojenec (Ce je z MDR, oznacite):

Sorojenec (Ce je z MDR, oznacite):

Drugi:

Morebitne posebnosti udelezencev:

Napisite Zelje glede nastanitve:

Teme, ki vas zanimajo:

S katerim znanjem bi lahko popestrili izvedbo programa?

Kaj pricakujete od programa?

NASLOV ZA POSILJANJE

Ulica: Posta in postna st.:

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

OBVEZNO OZNACITE, ALI SE PROGRAMA UDELEZUJETE PRVIC: DA NE

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A' S PROGRAMOM IN SE STRINJAM Z VKLJUCITVIJO V PROGRAM.

Morebitno (upravi¢eno) zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

Datum Podpis

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Placilo zneska ob prijavi (50 EUR/osebo)

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




PRIJAVNICA ZA OHRANJANIJE PSIHOFIZICNEGA

ZDRAVIJA DRUZIN

Oznacite, na kateri program se prijavljate

Lokacija

Termin

Zelena izbira

Rezervna izbrira

Tuhelj

24.6.-29.6.2025

Kranjska Gora - hotel Ramada

12.7.-19.7.2025

Ankaran

19.7.-26.7.2025

Ankaran

12.7.-19.7.2025

Izola - hotel Delfin

9.5.-16.5.2025

Izola - hotel Delfin

9.6.-16.6.2025

Izola - hotel Delfin

21.7.-28.7.2025

Izola - hotel Delfin

28.7.-4.8.2025

Izola, Srednja Sola Izola

10. 8.-17. 8. 2025

Umag - Polynesia

5.7.-12.7.2025

Umag - Polynesia

23.8.-30.8.2025

Ptuj - GH Primus

20.7.-27.7.2025

Tuhelj - hotel Well

13.9.-20.9. 2025

Lasko - Zdravilisce

22.6.-29.6.2025

Lasko - Zdravilisce

10. 8.-17. 8. 2025

Olimia Podcetrtek - hotel Breza

28.6.-5.7.2025

Bioterme Mala Nedelja

15.6.-22.6.2025

Radenci

26.7.-2.8.2025




PRIJAVNICA ZA OHRANJANIJE PSIHOFIZICNEGA

ZDRAVIJA DRUZIN

ZELENA 1ZBIRA (KRAJ IN TERMIN):

REZERVNA IZBIRA ( KRAJ IN TERMIN):

IME IN PRIIMEK: DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

SPOL:

Z

M

OMDR:

Mama/skrbnica:

O¢&e/skrbnik:

Sorojenec (Ce je z M-R, oznacite):

Sorojenec (Ce je z MDR, oznacite):

Drugi:

Morebitne posebnosti udelezencev:

Napisite Zelje glede nastanitve:

Teme, ki vas zanimajo:

S katerim znanjem bi lahko popestrili izvedbo programa?

Kaj pricakujete od programa?

NASLOV ZA POSILJANJE

Ulica: Posta in postna st.:

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

OBVEZNO OZNACITE, ALI SE PROGRAMA UDELEZUJETE PRVIC: DA NE

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A' S PROGRAMOM IN SE STRINJAM Z VKLJUCITVIJO V PROGRAM.

Morebitno (upravi¢eno) zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

Datum Podpis

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Placilo zneska ob prijavi (50 evrov/osebo)

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




PODATKI O OSEBI Z MDR

Obrazec je treba izpolniti (ustrezno obkroZiti) za vse osebe z MDR v programih izobrazevanja
in usposabljanja druzin.

Ime in priimek: Datum rojstva:

1. Stopnja motnje v duSevnem razvoju:
L] zmerna
[ tezja
] teka

2. Zdravstvene ugotovitve (sindrom, pridruzene motnje, primanjkljaj ipd.):
Pojasnilo:

3. Alije v druzini ve¢c OMDR:
L ne
] da

Pojasnilo:

4. Kje Zivi:
[l doma
] institucija (zavod, center, bivalna enota)
L] rejnistvo

Pojasnilo:

5. Kam je vkljucen:

Vrtec

Osnovna Sola

Center oziroma zavod
Varstveno delovni center
Nikamor

Pojasnilo:

oooog

6. Gibanje:

[J] Dobro hodi

[J Hodi pocasi

[J Hodi ob pomoti

[J Trajno na invalidskem vozitku
Pojasnilo:

7. Druge vrste oviranosti:
] Slepota, slabovidnost
[] Gluhota, naglusnost

] Nima
Pojasnilo:
8. Govor:
[ Dobro

] Nerazumljivo

] Posamezne besede

[J Ne govori
Pojasnilo:

9. Ali potrebuje pomoc pri hranjenju:
[] samostojen
[J Potrebuje pomo¢
[J Potrebno ga je hraniti
Pojasnilo:




10. Tekstura hrane, ki jo uziva:
[J Narezano
[ sesekljano
] Pasirano

Pojasnilo:

11. Ima dieto:
] Ne
] pa

Pojasnilo:

12. Epilepticni napadi:
] Nima
[ Redko
[J Obcasno
[J vsakodnevno
Pojasnilo:

13. Sladkorni bolnik:
] Ne
] pa

Pojasnilo:

14. Krvni tlak:
] Nizek
[J Normalen
] visok
Pojasnilo:

15. Druge zdravstven tezave:
] Ne
] pa

Pojasnilo:

16. Ali uporablja plenice?
] Ne
] Dpa
[] Obcasno
Pojasnilo:

17. Vedenjske posebnosti:
] Umirjen
[J Boje¢
[] Nemiren
O Hitre jeze
Pojasnilo kako ga motivirati, spodbuditi, umiriti:

18. Ali ima rad Sportne aktivnosti?
] Ne
] pa

V kolikor se odgovorili Da, navedite katere:

19. Hoja:
] Zmore prehoditi dalj$e razdalje
[ Zmore prehoditi kratke razdalje
[J Ne zmore

Pojasnilo:

20. Plavanje:
] odli¢no
[J Dobro
O S pripomocki
] Ne

Pojasnilo:




21. Ali se boji vode?
] Ne
] pa

Pojasnilo:

22. Aliima rad zivali?

] Ne
] pa

Pojasnilo:

23. Kaj ga veseli, kaj rad pocne v prostem ¢asu?

24. Orientacija v prostoru:
[J Zelo dobro
] Dobro v znanem
] slabo

Pojasnilo:

25. Orientacija v ozjem okolju:
] zelo dobro
[J Dobro v znanem
[ Slabo

Pojasnilo:

26. Drugo:

Ime in priimek izpolnjevalca:

Vedno dosegljiva telefonska Stevilka:

Datum in podpis:




ODJAVA PRIJAVE

Odjavo posredujte na naslov info@zveza-sozitje.si

ZA VSE PROGRAME IZOBRAZEVANJA IN USPOSABLJANJA DRUZIN

IME IN PRIIMEK:

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

DRUGI PRIJAVLIENI:

PRIJAVLIENI NA PROGRAM:

V TERMINU: KRAJU:

PRIJAVLJENE OBLIKE SE NE BOMO UDELEZILI ZARADI (UTEMELJITEV):

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Odjavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




PRIJAVNICA ZA VSEZIVLIENJSKO UCENJE

IME IN PRIIMEK: SPOL: Z M

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

ULICA: KRAJ IN POSTNA 8T.:

TELEFONSKA STEVILKA:

ELEKTRONSKI NASLOV:

UDELEZENCA PRIJAVLIAMO NA PODPROGRAM VZU
PRVA ZELENA IZBIRA

IME PODPROGRAMA:

KRAIJ:

TERMIN:

REZERVNA IZBIRA (obvezno morate navesti rezervno izbiro)

IME PODPROGRAMA:

KRAIJ:

TERMIN:

PROGRAMA SE UDELEZUJE PRVIC: DA NE

NASLOV ZA POSILJANJE (CE NI ENAK NASLOVU UDELEZENCA)

ULICA: KRAJ IN POSTNA ST.

STARSI ALI SKRBNIKI (osebe, ki bodo lahko dale najve¢ podatkov o udeleZencu)

IME IN PRIIMEK:

TELEFONSKA STEVILKA: ELEKTRONSKI NASLOV:

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A S PROGRAMOM IN SE STRINJAM Z VKLJUCITVIJO MOJEGA OTROKA/OSKRBOVANCA V PROGRAM.
Morebitno zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

KRAJ IN DATUM:

PODPIS OMDR: PODPIS STARSEV/SKRBNIKOV:

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




SOGLASIJE ZA SPREMLJANIJE

Spodaj podpisan/-a (ime in priimek) soglasam z dolocitvijo spremljevalca

(ime in priimek) za spremljanje (ime in priimek)

v programu vseZivljenjskega ucenja v organizaciji Zveze Sozitje.

Spremljevalca bom seznanil/-a z vsemi potrebnimi informacijami in mu dal vse potrebne napotke.

V ¢asu progrma bom dosegljiv/-a na telefonski stevilki.

Kraj in datum: Podpis:

SOGLASIJE ZA PREVOZ

Spodaj podpisan/-a (ime in priimek)

se strinjam, da (ime in priimek voznika)

opravi prevoze z vozilom, ki bo na voljo. Pelje na program vseZivljenjskega ucenja (ime in priimek

udelZenca) dne

in ga pripelje nazaj dne. Voznika smo seznanili s posebnostmi,

ki se lahko pripetijo pri prevozu.

Dosegljiv/-a bom na telefonski stevilki.

V Casu poteka programa lahko kateri koli spremljevalec v skupini ali vodja po potrebi opravi prevoz.

Kraj in datum: Podpis starsev/skrbnikov:




PODATKI O UDELEZENCU PROGRAMA

Izpolnjuje naj oseba, ki zelo dobro pozna udeleZenca. Napisati je potrebno ¢im vec podatkov. Le tako bomo
lahko zagotovili varno in kakovostno izvedbo programa. Podatke potrebuje spremljevalec in vodja tabora.
S podpisom jamcite za natancnost in pravilnost podatkov, ter nosite soodgovornost pri zapletih na taborih
zaradi pomanijkljivih ali napaénih podatkov.

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

1. Stopnja motnje v dusevnem razvoju:
L] zmerna
] te¥ja
L] tezka

Zdravstvene ugotovitve (sindrom, pridruZzene motnje, primanjkljaj ipd.):
Pojasnilo:

2. Alije v druzini ve¢c OMDR:
] ne
] da

Pojasnilo:

3. Kje Zivi:
[] doma
[ institucija (zavod, center, bivalna enota)
L] rejnistvo

Pojasnilo:

4. Kam je vkljucen:

Vrtec

Osnovna Sola

Center oziroma zavod
Varstveno delovni center

ooogo

Nikamor
Pojasnilo:

5. Gibanje:

[J] Dobro hodi

] Hodi potasi

[J Hodi ob pomoti

[J Trajno na invalidskem vozitku
Pojasnilo:

6. Druge vrste oviranosti:
[J Slepota, slabovidnost
[] Gluhota, naglusnost

] Nima
Pojasnilo:
7. Govor:
] Dobro

[J Nerazumljivo

[J Posamezne besede

O Ne govori
Pojasnilo:




8. Ali potrebuje pomoc pri hranjenju:
O Samostojen
] Potrebuje pomot
] Potrebno ga je hraniti
Pojasnilo:

9. Tekstura hrane, ki jo uzZiva:
[] Narezano
[J Sesekljano
[ Pasirano

Pojasnilo:

10. Ima dieto:

] Ne
] pa

Pojasnilo:

11. Epilepticni napadi:
] Nima
[] Redko
[J Obcasno
[J Vsakodnevno
Pojasnilo:

12. Sladkorni bolnik:
] Ne

] pa

Pojasnilo:

13. Krvni tlak:
] Nizek
[J Normalen
[J visok
Pojasnilo:

14. Druge zdravstven tezave:

] Ne
] pa

Pojasnilo:

15. Aliredno jemlje zdravila:

] Ne
] pa

V kolikor ste odgovorili DA, navedite katera zdravila jemlje:

16. Ali je samostojen pri jemanju zdravil?

] Ne
L] pa

Pojasnilo:

17. Pomoc pri osebni higieni:
] Ne potrebuje pomoéi je samostojen
O Potrebuje usmerjenje
] Potrebuje pomot v celoti

Pojasnilo:

18. Ali uporablja plenice?
] Ne
[J pa

[J Obéasno
Pojasnilo:




19. Spanje:
[J Brez posebnosti
[ Slabo
Pojasnilo:

20. Ali kadi?
] Ne
[ Obeasno

[J Redno
Pojasnilo:

21. Ali pije alkoholne pijace?
] Ne
[] Obeasno
O Pogosto

Pojasnilo:

22. Vedenjske posebnosti:
] Umirjen
[] Bojet
[J Nemiren

[J Hitre jeze
Pojasnilo kako ga motivirati, spodbuditi, umiriti:

23. Ali ima rad Sportne aktivnosti?

] Ne
] pa

V kolikor se odgovorili Da, navedite katere:

24. Hoja:
[J Zmore prehoditi dalj$e razdalje
[J Zmore prehoditi kratke razdalje
[J Ne zmore

Pojasnilo:

25. Plavanje:
[ odli¢no

[J Dobro
[J s pripomogki
] Ne

Pojasnilo:

26. Ali se boji vode?
L] Ne

] Dpa

Pojasnilo:

27. Aliima rad Zivali?

] Ne
L] pa

Pojasnilo:

28. Kaj ga veseli, kaj rad poc¢ne v prostem casu?

29. Orientacija v prostoru:
[J Zelo dobro
[J Dobro v znanem
[ Slabo

Pojasnilo:




30. Orientacija v ozjem okolju:
[J Zelo dobro
] Dobro v znanem
] slabo

Pojasnilo:

31. Drugo:

Ime in priimek izpolnjevalca:

Vedno dosegljiva telefonska Stevilka:

Datum in podpis:




ODJAVA PRIJAVE

Odjavo posredujte na naslov info@zveza-sozitje.si

IZ VSEH OBLIK PROGRAMOV VSEZIVLJENJSKEGA UCENJA

UDELEZENEC/-KA
IME IN PRIIMEK: SPOL: Z M

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

PRIJAVLJENI NA PROGRAM VZU:

V TERMINU: KRAJU:

PRIJAVLJENE OBLIKE SE NE BO UDELEZIL ZARADI (UTEMELJITEV):

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Odjavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska Stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




PRIUAVNICA ZA SPREMLIJEVALCE NA PROGRAMU
VSEZIVLIJENJSKEGA UCENJA

IME IN PRIIMEK: SPOL: Z M

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

ULICA: KRAJ IN POSTNA ST.:

TELEFONSKA STEVILKA:

ELEKTRONSKI NASLOV:

POKLIC, ZAPOSLITEV, SMER STUDIJA:

SPREMLJAL/-A BOM:

PROGRAM: KRAIJ: TERMIN:

S KATERIM ZNANJEM BI POPESTRILI IZVEDBO POGRAMA?

KAJ PRICAKUJETE OD PROGRAMA?

PREHRANSKE POSEBNOSTI? (DIETA, VEGI...):

PODPISANI/-A SEM SEZNANJEN/-A S PROGRAMOM IN BOM ODGOVORNO PREVZEL/-A ZAUPANE NALOGE.
Morebitno zadrzanost bom takoj sporocil/-a odgovorni osebi v drustvu.

KRAJ IN DATUM: PODPIS:

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo:

Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav):

Telefonska stevilka (mobilnega telefona, v sluzbi, doma):

Elektronski naslov:

Datum: Podpis odgovorne osebe in Zig:




DRUSTVO SOZITJE — drustvo za pomo¢ osebam z motnjami v duSevnem razvoju (v nadaljevanju drugtvo)

IN (ime in priimek spremljevalca)

(v nadaljevanju spremljevalec)

skleneta

DOGOVOR O SPREMLJANJU PRI VSEZIVLIENJSKEM UCENJU OSEB Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU TER
POMOCI INVALIDOM PO 31. CLENU ZAKONA O DOHODNINI UL. 117/2006

Obveznosti spremljevalca:

Spremljevalec bo pomoc invalidom nudil

v ¢asu od do . Pomoc invalidov bo opravljal v/na ,

kjer bo vklju¢en v program in bo izvajal delo spremljevalca osebe z motnjo

v dusevnem razvoju.

Obveznosti spremljevalca:

* O svojem delu bo vodil dnevnik, v katerega bo zapisoval opravljeno Stevilo ur in opis opravljenega dela. Redno se bo
udeleZeval izobrazevanj, usposabljanj ter vrednotenj, ki jih bo organizirala Zveza Sozitje oziroma drustvo.

» Spostoval ter izpolnjeval bo naloge in odgovornosti spremljevalca, ki so navedeni v prilogi tega dogovora, ter uposteval
Kodeks eti¢nih nacel izvajalcev programov Zveze in drustev Sozitje.

e Spremljevalec ni v nobenem kazenskem postopku.

e \/ ¢asu programa bo prisoten ves ¢as pri vseh dejavnostih.

* V/si podatki o osebah, s katerimi dela, so zaupne narave, zato jih ne prenasa iz delovnega okolja.
Obveznosti drustva:

— Poskrbi za izobraZevanje, strokovno vodenje in spremljanje spremljevalca med delom pri programu.
Organizira potrebno izobrazevanje za laZje delovanje spremljevalca.

— Dolo¢i mentorja (vodja posebnih socialnih programov ali druga pooblas¢ena oseba), ki se s spremljevalcem dogovori
za nacin njune komunikacije.

— Mentor mora biti na voljo spremljevalcu vsaj enkrat na teden pred odhodom spremljevalca na program.

Mentor: bo dosegljiv na:

— Mentor bo dal spremljevalcu temeljne informacije o delu ter o osebi (osebah), ki jih spremlja in nudi pomoc ter skrbi
za redne stike in odpravo morebitnih nesoglasij z organizatorjem ali vodjo posameznega programa.

— Drustvo bo spremljevalcu povrnilo stroske, povezane z izvajanjem pomoci invalidov, ter izplacilo nagrade za
opravljeno delo, ki jo odobri pristojni organ drustva.

~

V/na Zig

(podpis spremljevalca) (podpis odgovorne osebe drustva)

(Opomba: Spremljevalci so lahko osebe moskega ali Zenskega spola. Zaradi vecje preglednosti in laZje berljivosti v nadaljevanju
kot nevtralno uporabljamo mosko obliko.)



NALOGE IN ODGOVORNOSTI SPREMLIJEVALCA

e Vsak, ki Zeli biti spremljevalec, mora poznati in v celoti sprejemati ter pri svojem delu upostevati Kodeks
eticnih nacel Zveze Sozitje.

e V/sak, ki se odloci, da bo spremljevalec OMDR, se mora ves €as sodelovanja v programu zavedati, da bo
zadovoljeval Zelje in interese uporabnikov nasih programov. V tem ¢asu bo veckrat moral pustiti ob strani
svoje potrebe in interese in se prilagoditi njihovim.

e Spremljevalec ima spostljiv, prijazen in prijateljski odnos do udelezencev programa.

e Spremljevalec pravocasno pridobi ¢im vec informacij o osebah, za katere bo med trajanjem programa
odgovoren. Tako kot so si OMDR razli¢ne, tako je tudi razli¢na stopnja pomoci, ki jo potrebujejo. Pri nekaterih
je potrebno le vodenje in usmerjanje, pri drugih pa konkretno sodelovanje in pomoc pri posameznih opravilih.

e Spremljevalec daje osebno pomoc glede na potrebe konkretnega uporabnika. Glede na njegove zmoZnosti in
potrebe pomaga pri osnovnih Zivljenjskih opravilih (osebna nega, urejenost, pomoc pri hranjenju, Zivljenjska
varnost, skrb za zdravje in rekreacijo ipd.). Skratka, spremljevalec v celoti prevzame odgovornost za osebe, ki
jih bo spremljal.

e Spremljevalec prevzame tudi vlogo druzabnika in sogovornika OMDR. Vzpostavi podporni ¢loveski odnos in
skrbi za osebnostni razvoj udelezencev.

e Spremljevalec skrbi, da se vsi udeleZenci vkljucijo v skupino, ter jih navaja na pravilne medosebne odnose in
je pripravljen ponuditi pomoc tudi tistim osebam, za katere ni odgovoren.

e Spremljevalec skrbno in odgovorno ravna s prevzetimi dokumenti (osebna, zdravstvena izkaznica) in
denarjem udeleZencev.

e Spremljevalec dejavno pomaga udelezencem pri vkljucevanju v izobraZevalni program.

e Spremljevalec glede na potrebe programa in na svojo pobudo lahko sodeluje tudi pri sami pripravi in izpeljavi
izobrazevalnega programa. Ce bo Zelel, bo lahko uporabil svoje znanje, spretnosti in nagnjenja. Tu ima tudi
moznosti, da se izkaze kot prihodnji vodja programa.

e Spremljevalec mora biti kooperativen in pripravljen sodelovati in si pomagati z drugimi spremljevalci in
vodjem.

e Spremljevalec se drzi dogovorov. Ob teZavah se posvetuje z vodjem programa ali odgovorno osebo pri Zvezi
Sozitje.

e Spremljevalec se zavezuje, da na taboru ne bo uzival alkohola in drugih prepovedanih substanc, saj to ne
spada v izobraZevalne programe.

e Spremljevalec mora biti ¢lan lokalnega drustva SOZITIE.



NALOG STORITVE ZA INVALIDE ST.:

Odrejam, da (ime in priimek):

s stalnim prebivalis¢em (naslov, postna Stevilka, posta):

mati¢na $tevilka (EMS0):

davcna Stevilka:

Stevilka osebnega racuna in naziv banke:

opravil storitev za Drustvo Sozitje

v programu (naziv programa):

za OMDR:
v kraju: od: do:
Datum: Zig:

Odgovorna oseba drustva SoZitje:

Izpladilo se izpelje na osebni racun predlagatelja obrac¢una na podlagi naloga, porocila/obracuna in vsebinskega
porocila o izvedbi storitve. Vsi podatki (dav¢na Stevilka, naslov, Stevilka osebnega racuna ipd.) izvajalca/ke so
vpisani v evidenénem listu in v bazi podatkov Drustva Sozitje.

POJASNILO:

Denarni prejemek po tem nalogu spada v 3. tocko 31. ¢lena Zakona o dohodnini (URL RS §t. 13/11), po kateri
se ne placuje dohodnine za obc¢asno ali zacasno nego ali pomoc invalidom, ki jih fizicnim osebam izplacujejo
reprezentativne in druge invalidske organizacije, ki delujejo na drzavni ali lokalni ravni. Poleg tega oprostitev
na ta denarni prejemek spada tudi v 4. ¢len Zakona o posebnem davku na dolo¢ene prejemke (URL RS st.
72/93; 22/94; 45/95; 12/96 in 82/97).




POROCILO/OBRACUN NALOGA
STORITVE ZA INVALIDE

PODPISANI/A (priimek in ime):

sem v casu: od: do:

v kraju:

za Drustvo Soizitje:

opravil storitev za: (ustrezno obkrozite)

umivanje

. hranjenje

. oblacenje

. prhanje

. sprehajanje

. plavanje

. drugo (navedi kaj):

Izplacilo bo izvedeno na podlagi naloga st.:

Datum: Podpis:

Podpisani/a zagotavlja, da so vsi podatki, katere je posredoval/a resni¢ni, tocni in popolni.

Podpis vodje programa:

Obvezna priloga: Nalog za opravljanje storitve za invalide

IZPOLNI DRUSTVO SOZITJE

Stroskovno mesto:

Opravljeno Stevilo ur: ur
St. ur x 6 EUR: EUR
Skupaj za izplacilo: EUR
Pripravil/-a:

Za izpladilo odobril/-a:




KONCNO POROCILO SPREMLJEVALCA
V PROGRAMU VZU ZVEZE SOZITIE

Ime in priimek spremljevalca:

Ime programa:

Kraj: Termin:

Ime in priimek vodje skupine:

Ime in priimek oseb, ki ste jih spremljali:

Opisite priprave in potek programa:

Kaj vas je presenetilo:

Predlogi za v prihodnje:

Koncno porocilo oddano drustvu Sozitje v 7 dneh
po zakljucku programa, skupaj z ostalimi dokumenti.



PRIVOLITEV
ZA ZBIRANIJE, OBDELAVO IN POSREDOVANIJE
OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani,

stanujoc,

dovoljujem Drustvu Sozitje

DA ZBIRA, OBDELUJE IN POSREDUJE MOJE OSEBNE PODATKE ZA NAMEN ORGANIZIRANJA IN IZVAJANJA
POSEBNIH SOCIALNIH PROGRAMOV NA LOKALNI IN NACIONALNI RAVNI. V TA NAMEN DOVOLJUJEM, DA
DRUSTVO POSREDUJE MOJE OSEBNE PODATKE TUDI ZVEZI SOZITIE. S svojim podpisom tudi soglasam, da
se v skladu z Evropsko uredbo o varstvu osebnih podatkov fotografije in posnetke, posnete med izvajanjem
programov drustev SoZitje in Zveze SozZitje zbirajo, obdelujejo in javno objavljajo za potrebe promocije Zveze
Sozitje in drustev SoZitje (objava v digitalnih, v druzbenih, v tiskanih medijih, ipd.). Dovoljenje za zbiranje,
obdelovanje in posredovanje osebnih podatkov je veljavno v ¢asu ¢lanstva v organizaciji. Po prenehanju se
morajo osebni podatki arhivirati oz. v skladu z zakonom uniciti.

(oznaciti - obkroziti je potrebno vsak program, za katerega se posameznik strinja, da se osebni podatki lahko
zbirajo, obdelujejo in posredujejo):

PROGRAM VSEZIVLIENJSKEGA UCENJA NA DRZAVNI RAVNI
(organizacija in izvedba razli¢nih aktivnosti s ciljem usposabljanja posameznikov, organizacije in izvedbe
razli¢nih programih, izobrazevanj OMDR, usposabljanj OMDR ...)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

DRUZINSKI PROGRAMI NA DRZAVNI RAVNI
(programi izobraZevanja in usposabljanja druzin in ostali programi, ki so namenjeni opolnomocenju druZzin ...)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

INFORMATIVNA IN ZALOZNISKA DEJAVNOST NA DRZAVNI RAVNI

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

PROGRAM REKREACIJE IN SPORTA NA DRZAVNI RAVNI

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

PROGRAM SPODBUJANIJA IN IZVAJANJA KULTURNIH DEJAVNOSTI NA DRZAVNI RAVNI

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

PROGRAM IZVAJANJA OBLIK SAMOPOMOCI NA LOKALNI RAVNI:
(v ta program spadajo izobraZevanja starsev, oblike klubov za starse, skupine za samopomoc¢, mobilno delo,
obcasne oblike varstva OMDR, vzpostavljanje mreze samopomoci, svetovanje ...)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM



PROGRAM VSEZIVLIENJSKEGA UCENJA OMDR NA LOKALNI RAVNI
(v ta program spadajo razlicne oblike usposabljanja OMDR, klubi, ustvarjalne delavnice za OMDR, izobraZevanja
in tecaji za OMDR, socializacijski programi, obnovitev branja in pisanja ...)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

PROGRAM ZA USPOSABLJANJE IN RAZBREMENJEVANJE DRUZIN NA LOKALNI RAVNI

(organiziranje in izvedba vikend seminarjev)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM
REHABILITACIJSKI PROGRAMI NA LOKALNI RAVNI
(v ta program spadajo hipoterapija, ucenje plavanja, razgibavanje, fizioterapija, pohodnistvo, rekreacija in
Sportni program, plesne vaje, Sportni krozki ...)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM
IZVAJANJE POSEBNIH SOCIALNIH AKTIVNOSTI NA LOKALNI RAVNI
(v ta program spadajo organizacija in izvedba razstav, organizacija prevozov, obiski razli¢nih prireditev,
organizacija vodenih obiskov institucij, organizacija druzenja z uporabniki v celodnevnem institucionalnem

varstvu ...)

SE STRINJAM SE NE STRINJAM

Kraj in datum:

Podpis uporabnika programa (ali zakonitega zastopnika):




