Podnositelj zahtjeva
(naziv pravne ili fizicke osobe):
oIB: |

Adresa: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

E-mail: |

GRAD ZAGREB
GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZASTITU,
ZDRAVSTVO, BRANITELJE | OSOBE S
INVALIDITETOM
Trg Stjepana Radi¢a 1, Zagreb
uprava.socijalnazastita@zagreb.hr

ZAHTJEV ZA UTVRBIVANJE ISPUNJAVANJA MJERILA ZA PRUZANJE
SOCIJALNIH USLUGA
(Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22 i 119/22,;
Pravilnik o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga, NN 110/22)

Vrsta socijalne usluge (potrebno oznadgiti):

O savjetovanje

O stru¢na procjena

[Ipsihosocijalno savjetovanje

[1socijalno mentorstvo

O obiteljska medijacija

[ psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja

O psihosocijalna podrska

Llrana razvojna podrska

Lpomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja
Clpomoé u kuéi

[boravak (navesti kapacitet): | |

[Jorganizirano stanovanje (navesti kapacitet): ‘ ‘

[Jsmjestaj (navesti kapacitet): ‘ ‘

Korisni¢ka skupina: | |

Adresa na kojoj ¢e se pruzati socijalne usluga: ‘ ‘

Sukladno Uredbi o Tarifi upravnih pristojbi (NN 156/22) naplacuje se pristojba u iznosu od
9,29 € (70,00 kn) drzavnih biljega. Oslobodenja od pla¢anja pristojbi propisana su ¢lankom 8.
Zakonom o upravnim pristojpama (NN 115/16, 114/22).

U Zagrebu, S

(Potpis podnositelja zahtjeva)
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