Obrazac broj 5.

GRAD ZAGREB
GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZASTITU | OSOBE S INVALIDITETOM

Zahtjev za izdavanje rjesenja o odobrenju provodenja humanitarne akcije

| 1. Op¢i podaci o podnositelju zahtjeva |

Podnositelj zahtjeva je (molimo oznaciti odgovarajuce):
A) O Neprofitna pravna osoba
B) O Profitna pravna osoba
C) O Fizicka osoba

A) i B) Podaci o neprofitnoj/profitnoj pravnoj osobi

Naziv i sjediste:

Adresa ureda:

Djelatnost:

Odgovorna/e osoba/e (imena, prezimena i
pozicije):

Osoba za kontakt (ime, prezime i pozicija):

Telefon i mobitel osobe za kontakt:

Fax:

Elektronska adresa osobe za kontakt:

Internetska stranica podnositelja zahtjeva:

Registarski broj neprofitne/profitne pravne
osobe:

Naziv Registra:

OIB:

Naziv banke i broj poslovnog
racuna:

IBAN broj:

Naziv banke i broj racuna za humanitarnu
akciju:

Ukupan proracun/prihod u prethodnoj
kalendarskoj godini:

C) Podaci o fizi¢koj osobi

Ime i prezime:

Adresa:

Telefon i mobitel:

Fax:

Elektronska adresa:




OIB:

akciju:

Naziv banke i broj racuna za humanitarnu

| 2. Podaci o razvrstavanju planirane humanitarne akcije (oznaciti jedan redni broj)

Redni Ozna SVRHA
broj ka
vrste
1. O LB LijeCenje bolesti
2. O LD LijeCenje djece
3. O LO Lijeenje odraslih osoba
4. O REH Rehabilitacija djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom
5. O NMU | Nabava medicinskih uredaja i opreme
6. O NOD | Nabava ortopedskih i drugih pomagala
P
7. O SPSO | Zadovoljavanje stambenih potreba socijalno osjetljivih skupina
S
8. O PHO | Zadovoljavanje potreba za prehranom i odje¢om
9. O SK Unaprjedenje uvjeta skolovanja
10. O oJo Obnova javnih i drugih objekata
11. O KAT Smanjenje uzroka i posljedica katastrofa, velikih nesreca i kriza uzrokovanih
ljudskim djelovanjem
12. O usli Ublazavanje ili sprje¢avanje mogucih uzroka socijalne isklju¢enosti
13. O OST Ostale humanitarne akcije u smislu Zakona o humanitarnoj pomodi

3. Podaci o organizaciji planirane humanitarne akcije

Naziv humanitarne akcije:

Ocekivano trajanje humanitarne akcije -
broj dana (molimo upisati dan, mjesec i | 7ayréetak -

godinu):

Pocetak-

Ciljana skupina korisnika (molimo zaokruZiti
odgovarajuce i upisati traZene podatke):

Pojedinac (ime, prezime i adresa) -
a.
b Pravna osoba (nazivi adresa) -
c Sira zajednica/vise korisnika
' (bliZe odrediti broj neposrednih korisnika)




Ime, prezime i potpis fizicke osobe ili
ime, prezime i potpis odgovorne osobe i pecat

Mijesto i datum podnosenja Zahtjeva




PRILOZI UZ ZAHTIEV (molimo zaokruZiti odgovarajuce):

Redni Naziv dokumentacije
broj
1. Suglasnost osobe za koju se organizira humanitarna akcija

(samo kada se humanitarna akcija organizira za pojedinca)

Organizatori humanitarne akcije, uz Zahtjev, moraju priloziti i sljede¢u dokumentaciju
(molimo zaokruZiti odgovarajuce):

A) Neprofitne pravne osobe kojima je odobreno stalno prikupljanje i pruZanje humanitarne

pomodi (stalni prikupljatelji humanitarne pomoci)

Redni Naziv dokumentacije
broj
1. plan provodenja humanitarne akcije*
2. plan koristenja prikupljene humanitarne pomoci s kriterijima raspodjele pomoéi ako se
radi o viSe korisnika**
3. dokaz o otvorenom racunu za humanitarnu akciju

B) Neprofitne pravne osobe koje nemaju rjesenje kojim se odobrava stalno prikupljanje

humanitarne pomoci, te profitne pravne osobe

Redni Naziv dokumentacije
broj
1. potvrda porezne uprave o izvrSenoj obvezi pla¢anja dospjelih poreznih obveza, te obveza
za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, ne stariju od osam dana
2. plan provodenja humanitarne akcije*
3. plan koristenja prikupljene humanitarne pomoci s kriterijima raspodjele pomoci ako se
radi o viSe korisnika**
4, dokaz o otvorenom racunu za humanitarnu akciju
5. uvjerenje da se protiv pravne osobe i odgovorne osobe u pravnoj osobi ne vodi kazneni
postupak, ne starije od tri mjeseca
C) Fizicke osobe
Redni Naziv dokumentacije
broj
1. potvrda porezne uprave o izvrsenoj obvezi pla¢anja dospjelih poreznih obveza, te obveza
za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, ne stariju od osam dana
2. plan provodenja humanitarne akcije*
3. plan koristenja prikupljene humanitarne pomodi s kriterijima raspodjele pomo¢i ako se
radi o viSe korisnika**
4, dokaz o otvorenom racunu za humanitarnu akciju
5. uvjerenje da se protiv fizicke osobe ne vodi kazneni postupak ne starije od tri mjeseca

* Potrebno je popuniti Obrazac broj 6.
** Potrebno je popuniti Obrazac broj 7.
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