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Svet ustanoviteljic Javnega lekarniškega zavoda Koroška lekarna na podlagi petega odstavka 10. člena 
Odloka o ustanovitvi Javnega lekarniškega zavoda Koroška lekarna (Uradno glasilo slovenskih občin, 
št. 34/25) in Sklepa št. 1/9 s 1. seje Sveta ustanoviteljic Javnega lekarniškega zavoda Koroška lekarna 
z dne 20. 4. 2026, objavlja naslednji 

JAVNI POZIV ZA PREDLAGANJE KANDIDATA ZA PREDSTAVNIKA PACIENTOV 
V SVET JAVNEGA LEKARNIŠKEGA ZAVODA KOROŠKA LEKARNA

1. Predmet poziva 

Predmet javnega poziva je evidentiranje kandidatov za imenovanje predstavnika pacientov v Svet 
javnega lekarniškega zavoda Koroška lekarna za mandatno obdobje do 30. 12. 2030. 

Predstavnik pacientov sodeluje pri delu Sveta zavoda ter zastopa interese uporabnikov lekarniške 
dejavnosti in lokalne skupnosti.

Svet ustanoviteljic javnega lekarniškega zavoda Koroška lekarna:
 Mestna občina Slovenj Gradec, 
 Občina Črna na Koroškem,
 Občina Dravograd,
 Občina Mežica,
 Občina Mislinja,
 Občina Muta,
 Občina Podvelka,
 Občina Prevalje,
 Občina Radlje ob Dravi,
 Občina Ravne na Koroškem,
 Občina Ribnica na Pohorju,
 Občina Vuzenica. 

2. Pogoji za kandidata 

Kandidat mora: 
 biti polnoletna oseba,
 imeti stalno prebivališče na območju ustanoviteljic zavoda,
 biti uporabnik storitev javne lekarniške dejavnosti,
 ne sme biti zaposlen v zavodu,
 ne sme biti član poslovodstva ali organa upravljanja zavoda.

Zaželeno je, da kandidat:
 poznava področij zdravstva oziroma lekarniške dejavnosti in delovanja javnih zavodov,
 sodeluje v društvih pacientov, humanitarnih ali drugih organizacijah.
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3. Predlog kandidature 

Kandidaturo lahko podajo:
 društva pacientov,
 humanitarne organizacije,
 lokalna društva,
 občine ustanoviteljice,
 posamezniki. 

4. Rok in način oddaje kandidature

Predlagatelji oddajo vlogo, ki vsebuje: 
 Predlog za kandidata za predstavnika pacientov v Svet lekarniškega zavoda Koroška lekarna 

(Priloga 1),
 Izjava kandidata (Priloga 2). 

Predlogi se lahko podajo kadarkoli v času objave poziva. Rok za oddajo predlogov je 22. 6. 2026 (velja 
datum poštnega žiga).

Predlogi se lahko vložijo:
 v pisni obliki na naslov Občina Muta, Glavni trg 17, 2366 Muta,
 osebno v tajništvu Občine Muta, Glavni trg 17, 2366 Muta,
 po elektronski pošti na naslov obcina.muta@muta.si. 

5. Postopek izbire 

Prispele kandidature bo pregledala Komisija za mandatna vprašanja, volitve in imenovanja ter predlog 
za kandidata za predstavnika pacientov v Svet lekarniškega zavoda Koroška lekarna posredovala 
Koroški lekarni. 

Svet ustanoviteljic bo med evidentiranimi predlaganimi kandidati izbral in imenoval predstavnika 
pacientov skladno z veljavnimi akti zavoda.

ŽUPANJA OBČINE MUTA
Angelca MRAK
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