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POOBLASTILO 
IMETNIKA PROFESIONALNE KARTICE POOBLAŠČENI OSEBI DELODAJALCA ZA VLOŽITEV SKUPNE PRIJAVE PREKO VAROVANEGA PORTALA ZA PRIDOBITEV PROFESIONALNE KARTICE 




[bookmark: _Hlk71205481]PODATKI IMETNIKA PROFESIONALNE KARTICE

[bookmark: _Hlk71205006]Ime:_____________________________________ Priimek:_________________________________

Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________________________

ZZZS številka: _______________________	Kontaktni telefon: _________________________



PODATKI POOBLAŠČENE OSEBE DELODAJALCA

Ime:____________________________________  Priimek:_________________________________

Naziv in naslov delodajalca: __________________________________________________________

Kontaktni telefon: __________________________





V skladu z drugim odstavkom 21. člena Pravilnika o kartici zdravstvenega zavarovanja, profesionalni kartici in pooblastilih za branje in zapisovanje podatkov v zalednem sistemu (Uradni list RS, št. 12/17, 57/18, 43/19, 79/19 in 179/20), pooblaščam zgoraj navedeno pooblaščeno osebo delodajalca, da izvede skupno prijavo preko varovanega portala za izvajalce in dobavitelje (https://izvajalec.zzzs.si/), na osnovi katere mi bo ZZZS izdal profesionalno kartico in/ali rezervno profesionalno kartico. 




Kraj in datum: _________________________      Podpis imetnika PK: _________________________


		



Priloga 2 - Vloga KDP jan2017
Izpolnjeno in podpisano vlogo delodajalec hrani v svojih evidencah.
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