
 

 

 
 
 
 
 
Številka: 032-6/2013(2-02)      
Datum: 24. 09. 2013 
 
 
POLITIČNIM STRANKAM, ZASTOPANIM V OBČINSKEM SVETU OBČINE VRHNIKA 
 
 
ZADEVA: PREDLAGANJE KANDIDATOV ZA PREDSTAVNIKE USTANOVITELJA V SVET JAVNEGA 

ZAVODA ZDRAVSTVENI DOM VRHNIKA 
 
Spoštovani. 
 
 
Obveščamo vas, da članom Sveta javnega zavoda Zdravstveni dom Vrhnika dne, 15.12.2013, poteče 
mandat. Glede na to, je Komisija za mandatna vprašanja, volitve, imenovanja in administrativne zadeve 
začela s kandidacijskim postopkom za imenovanje novih predstavnikov ustanovitelja.  

Na podlagi 10. člena Odloka o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni doma Vrhnika svet zavoda šteje 9 
članov, ki ga sestavljajo: 

- pet predstavnikov ustanoviteljic, 
- trije predstavniki delavcev zavoda in 
- en predstavnik zavarovancev in drugih uporabnikov.  

 
Tri predstavnike ustanoviteljic imenuje Občinski svet Občine Vrhnika izmed članov občinskega 
sveta in občinskih delovnih teles. 
Enega predstavnika ustanoviteljic imenuje Občinski svet Občine Borovnica izmed članov občinskega sveta 
in občinskih delovnih teles. 
Enega predstavnika ustanoviteljic imenuje Občinski svet Občine Log – Dragomer izmed članov občinskega 
sveta in občinskih delovnih teles. 
 
Predstavnike delavcev zavoda izvolijo delavci zavoda na neposrednih tajnih volitvah po postopku in na 
način, ki ga v skladu z zakonom določa statut zavoda. 
Predstavnika uporabnikov oziroma zavarovancev imenuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 
Na podlagi 11. člena traja mandat članov sveta štiri leta in začne teči z dnem konstituiranja sveta zavoda, 
razen članom, ki jih imenujejo ustanoviteljice. Mandat predstavnikov ustanoviteljic je vezan na mandat 
občinskega sveta in preneha v roku 90 dni po konstitutivni seji novega občinskega sveta. V tem času mora 
novi občinski svet imenovati nove predstavnike ustanovitelja. Do izvolitve novih članov dotedanji 
predstavniki ustanoviteljic opravljajo svojo funkcijo. Člani sveta so lahko zaporedoma imenovani oziroma 
izvoljeni največ dvakrat. 
 
Glede na pristojnost Komisije, da vodi postopke imenovanja, vam v prilogi pošiljamo obrazec za 
predlaganje predstavnikov ustanovitelja v svetu javnega zavoda Zdravstveni dom Vrhnika. Predlog 
za imenovanje kandidata mora vsebovati podpis kandidata, da se s kandidaturo strinja in podpis odgovorne 
osebe politične stranke in žig.  

V skladu z zgoraj navedenim vas prosimo, da vloge posredujte po pošti na naslov: Občina Vrhnika, 
Komisija za mandatna vprašanja, volitve, imenovanja in administrativne zadeve, Tržaška cesta 1, 
1360 Vrhnika v zaprti kuverti s pripisom: »Ne odpiraj – kandidat za predstavnika ustanovitelja v 
svetu zavoda Zdravstveni dom Vrhnika. Vloga mora prispeti oziroma biti vložena na Občini Vrhnika 
do 10.10.2013 do 10. ure.  
 
S spoštovanjem!  Predsednik komisije 
 Richard Beuermann, l.r. 
PRILOGE: 
- obrazec za predlaganje predstavnikov ustanovitelja v svetu javnega zavoda Zdravstveni dom Vrhnika 
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PREDLOG ZA IMENOVANJE KANDIDATA ZA PREDSTAVNIKA USTANOVITELJA V 

SVETU JAVNEGA ZAVODA ZDRAVSTVENI DOM VRHNIKA 
 
 
Ime in priimek________________________EMŠO________________________________ 
 
Datum rojstva_____________________ rojen v kraju ______________________________ 
 
s stalnim prebivališčem______________________________________________________ 

(kraj, ulica, hišna številka) 
 
št. mobilnega telefona: _________________ 
 
telefon v službi:_________________ 
 

 
IZJAVLJAM, DA SE STRINJAM S KANDIDATURO 

 
 
 
Datum:_________________________ 
 
 
_______________________________ 
           (podpis kandidata) 
 
 
 
 
 
 
1. Predlagatelj: _______________________________________________________ 
 
Odgovorna oseba: ________________________________ 
                                       (ime in priimek) 
         Žig 
                              ______________________________ 
                                              (podpis)                                                                                                              
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