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JAVNO POVABILO K SODELOVANJU
ZA IZVEDENCE
V POSTOPKIH ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO OSEBNE ASISTENCE

Institut Republike Slovenije za socialno varstvo (v nadaljnjem besedilu: inStitut) na podlagi 21.
Clena Zakona o osebni asistenci (Uradni list RS, s§t. 10/17, 31/18 in 172/21), 5. in 6. Clena
Pravilnika o osebni asistenci (Uradni list RS, §t. 26/22, 27/23, 71/23, 10/24, 110/24, 5/25, 47/25
in 94/25) in Pravilnika o organizaciji in naCinu delovanja komisij v postopkih za uveljavljanje
pravice do osebne asistence na Institutu Republike Slovenije za socialno varstvo (z dne 1. 3.
2022, 1. 4. 2022, 4. 5. 2022, 24. 2. 2023 in 3. 4. 2024), objavlja javno povabilo k sodelovanju
za izvedence v postopkih za uveljavljanje pravice do osebne asistence (v nadaljnjem besedilu:
javno povabilo).

l. PREDMET JAVNEGA POVABILA

Predmet javnega povabila je izbira izvedencev v postopkih za uveljavljanje pravice do osebne
asistence (v nadaljnjem besedilu: izvedenec), ki bodo na podlagi ter skladno z dologili Zakona
o osebni asistenci in Pravilnika o osebni asistenci kot €lani izvedenskega organa oziroma
komisije, ki deluje v okviru in&tituta, v postopku ugotavljanja upraviCenosti do osebne
asistence, podajali mnenje o obsegu ur in vrsti storitev osebne asistence.

Il POGOJI ZA IMENOVANJE IZVEDENCEV
Izvedence imenuje upravni odbor instituta.

Izvedenec se vpide na seznam izvedencey, ki ga vodi institut.

Izvedenec mora izpolnjevati naslednje pogoje:

- je strokovnjak z najmanj specializacijo po visokoSolski izobrazbi (prejSnjo),
visoko3olsko univerzitetno izobrazbo (prejdnjo) ali magistrsko izobrazbo (2. bolonjska
stopnja);

- ima najmanj Stiri leta strokovnega in praktichega znanja s podrocja invalidskega,
socialnega in zdravstvenega varstva;

- je usposobljen za uporabo standardiziranega ocenjevalnega orodja za oceno potreb
po storitvah osebne asistence (v nadaljnjem besedilu: orodje ZOjA), kar je izkazano s
potrdilom o usposobljenosti za uporabo orodja ZOjA."

Za izvedenca ne morejo biti imenovane osebe:

"V izbirnem postopku izbrani kandidati, se bodo usposabljanja za uporabo orodja ZOjA udelezili na
inStitutu ter tekom tega, ob izkazani usposobljenosti, tudi prejeli potrdilo o usposobljenosti za uporabo
orodja ZOjA. Posledi€no navedenega pogoja ob prijavi na javno povabilo kandidatom ni potrebno
izkazati.



- ki so zaposlene ali na drugi pravni podlagi izvajajo storitve osebne asistence ali druge
naloge pri izvajalcu osebne asistence;
- ki so ¢lani organov oziroma vodstva izvajalca osebne asistence.

. NACIN DELA IZVEDENCEV

Imenovani izvedenci bodo delo izvedenca opravljali skladno z dolo€ili Zakona o osebni
asistenci, Pravilnika o osebni asistenci in Pravilnika o organizaciji in nacinu delovanja komisij
v postopkih za uveljavljanje pravice do osebne asistence na Institutu Republike Slovenije za
socialno varstvo.

Izvedensko mnenje poda komisija, ki jo imenuje direktor instituta, v sestavi dveh izvedencev.

Vsaj en izvedenec mora imeti stalno prebivalis€e v statistiCni ali sosedniji statisti¢ni regiji, v
kateri ima uporabnik osebne asistence stalno ali zacasno prebivalis¢e.

Visino placila izvedencev, imenovanih na podlagi javnega povabila, dolo€¢i minister.

V. PRIJAVA

Prijava na javno povabilo mora biti oddana na obrazcu »Prijava na javno povabilo k
sodelovanju za izvedence v postopkih za uveljavljanje pravice do osebne asistencex, ki je del
tega javnega povabila in mora vsebovati vse podatke ter obvezne priloge, dolo€ene v javnem
povabilu.

K prijavi so obvezne naslednje priloge:
- fotokopija dokazila o zahtevani izobrazbi,
- dokazilo o izpolnjevanju pogoja stirih let strokovnega in prakti¢nega znanja s podrocja
invalidskega, socialnega ali zdravstvenega varstva,

- izjava o izpolnjevanju pogojev za imenovanje izvedenca v postopkih za uveljavljanje
pravice do osebne asistence.

Kandidati prijavo s prilogami oziroma dokazili posredujejo po elektronski posti:
kadri.irssv@siol.net, najkasneje do 31. 12. 2026.

Kandidati bodo o izbiri obves$€eni v 14 dneh od prejete prijave.

Oddaja prijave pomeni, da se kandidat strinja s pogoji tega javnega povabila.

V. IZBIRA IN OBVESCANJE KANDIDATOV

Izvedence izmed prijavljenih kandidatov, ki izpolnjujejo pogoje za izvedenca, imenuje upravni
odbor.

Izvedenci bodo imenovani za dobo Stirih let, z moznostjo ponovnega imenovanja na podlagi
javnega povabila.

Kandidati bodo o imenovanju oziroma ne imenovanju obvesceni z dopisom po elektronski
posti, ki jo bodo navedli v prijavi.

Za izvedenca imenovani kandidati prejmejo sklep o imenovanju izvedenca.



VL. DODATNE INFORMACIJE

Vse dodatne informacije v zvezi z javnim povabilom so na voljo vsak delavnik med 8.00 in
12.00 uro, kontaktna oseba: Janja Horvat, tel.: 031 780 931 ali preko elektronskega naslova:
kadri.irssv@siol.net.

VII. DOKUMENTACIJA JAVNEGA POVABILA
Dokumentacija javnhega povabila obsega:

- besedilo javnhega povabila,

- Prijava na javno povabilo k sodelovanju za izvedence v postopkih za uveljavljanje
pravice do osebne asistence,

- lzjava o izpolnjevanju pogojev za imenovanje izvedenca v postopkih za uveljavljanje
pravice do osebne asistence.
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PRIJAVA NA JAVNO POVABILO K SODELOVANJU
ZA IZVEDENCE
V POSTOPKIH ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO OSEBNE ASISTENCE

Stevilka in datum javnega povabila: T1/2026, 5. 1. 2026

1. OSEBNI PODATKI

Ime:

Priimek:

Datum rojstva:

Naslov (ulica, Stevilka, postna
Stevilka, kraj):

Naslov za vroCanje poste, Ce
je drugacen od zgoraj
navedenega (ulica, Stevilka,
postna Stevilka, kraj):

Telefonska Stevilka:

Elektronski naslov:

DA

NE

Soglasam, da mi Institut Republike Slovenije za socialno varstvo informacije, vabila in
obvestila, povezana s potekom tega postopka, posreduje na zgoraj naveden e-naslov.

2. IZOBRAZBA

Naziv zavoda/$ole, Studijski
program

Raven izobrazbe'

Naziv pridobljene izobrazbe,
strokovni ali znanstveni naziv

Datum
zakljucka?®

W N | —

3. SEDANJA ZAPOSLITEV

Naziv in naslov delodajalca:

Naziv delovnega mesta:




4. IZPOLNJEVANJE POGOJA: najmanj stiri leta strokovnega in prakticnhega znanja s

podrocja invalidskega, socialnega in zdravstvenega varstva

Navedite okoliS¢ine oziroma dejstva, ki izkazujejo izpolnjevanje pogoja ter prilozite

verodostojno listino/e, ki izkazujejo izpolnjevanje pogoja.

5. Opravljeni izpiti, ki izkazujejo dodatno usposobljenost za delo izvedenca

Izpit opravljeno

Datum

Vozniski izpit B kategorije DA NE (ustrezno oznaciti)

Al W|IN| ~

6. DELOVNE IZKUSNJE, ZNANJA IN VESCINE

Opisite vaSe delovne izkuSnje, znanja in ves€ine ter podrocja dela, ki jih poznate ter za katere

menite, da bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela izvedenca:




7. DOKAZILA

Vlogi je potrebno priloziti vsa dokazila o izpolnjevanju pogojev za imenovanje oziroma delo
izvedenca.

Obvezna dokazila — priloge (oznaciti prilozeno):

o fotokopija dokazila o zahtevani izobrazbi
o dokazila o izpolnjevanju pogoja §tirih let strokovnega in praktiénega znanja s podrocja
invalidskega, socialnega ali zdravstvenega varstva (navesti):

e izjava o izpolnjevanju pogojev za imenovanje izvedenca v postopkih za uveljavljanje
pravice do osebne asistence

Druga dokazila — priloge (neobvezno):

Spodaj podpisani/a s podpisom izjavljam, so
vsi podatki, ki sem jih navedel/la v prijavi oziroma na tem obrazcu, resnicni, tocni in
popolni,

Za namen tega postopka dovoljujem Institutu Republike Slovenije za socialno varstvo,
da v tem obrazcu oziroma vlogi navedene podatke preveri oziroma pridobi iz uradnih
evidenc.

DA NE (obkrozi)

Kraj in datum:

Lastnoro¢ni podpis kandidata:




Na podlagi drugega odstavka 5. ¢lena Pravilnika o organizaciji in nac¢inu delovanja komisij v
postopkih za uveljavljanje pravice do osebne asistence na Institutu Republike Slovenije za
socialno varstvo (z dne 1. 3. 2022, 1. 4. 2022, 4. 5. 2022, 24. 2. 2023 in 3. 4. 2024), kandidat
v postopku imenovanja izvedencev v postopkih za uveljavljanje pravice do osebne asistence
podajam

IZJAVO O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA IMENOVANJE IZVEDENCA
V POSTOPKIH ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO OSEBNE ASISTENCE

Spodaj podpisani , rojen , s stalnim
prebivalis¢em , kandidat/ka v postopku imenovanja izvedencev v postopkih za
uveljavljanje pravice do osebne asistence, izjavljam in s podpisom potrjujem, da:

- nisem zaposlen ali na drugi pravni podlagi ne izvajam storitve osebne asistence ali
druge naloge pri izvajalcu osebne asistence;
- nisem €lan organov oziroma vodstva izvajalca osebne asistence.

S podpisom predmetne izjave potrjujem:

- da so vsi navedeni podatki resnicni in to¢ni;

- da bom v primeru spremembe okoli$€in navedenih v tej izjavi oziroma v primeru
neizpolnjevanja v drugem odstavku 5. ¢lena Pravilnika o organizaciji in nacinu
delovanja komisij v postopkih za uveljavljanje pravice do osebne asistence na
Institutu Republike Slovenije za socialno varstvo doloCenih pogojev, le to nemudoma
sporoCil direktorju Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo in prenehal s
kakrSnimkoli nadaljnjim delom v postopku ugotavljanja upravi¢enosti do osebne
asistence.

Za namen postopka imenovanja izvedencev dovoljujem In&titutu Republike Slovenije za
socialno varstvo, da v tej izjavi navedene podatke preveri oziroma pridobi iz uradnih evidenc.

DA NE (obkrozi)

Kraj in datum:

LastnoroCni podpis kandidata:
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