
Podnositelj zahtjeva 
(naziv pravne ili fizičke osobe):

OIB: 

Adresa: 

Telefon: 

E-mail: 

G R A D    Z A G R E B
GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZAŠTITU,

ZDRAVSTVO, BRANITELJE I OSOBE S
INVALIDITETOM

Trg Stjepana Radića 1, Zagreb
uprava.socijalnazastita@zagreb.hr

ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE ISPUNJAVANJA MJERILA ZA PRUŽANJE
SOCIJALNIH USLUGA

(Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22 i 119/22; 
Pravilnik o mjerilima za pružanje socijalnih usluga, NN 110/22)

Vrsta socijalne usluge (potrebno označiti): 
savjetovanje
stručna procjena
psihosocijalno savjetovanje
socijalno mentorstvo
obiteljska medijacija
psihosocijalni tretman radi prevencije nasilničkog ponašanja
psihosocijalna podrška
rana razvojna podrška
pomoć pri uključivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja
pomoć u kući
boravak (navesti kapacitet): 

organizirano stanovanje (navesti kapacitet): 

smještaj (navesti kapacitet): 

Korisnička skupina: 

Adresa na kojoj će se pružati socijalne usluga: 

Sukladno Uredbi o Tarifi upravnih pristojbi (NN 156/22) naplaćuje se pristojba u iznosu od
9,29 € (70,00 kn) državnih biljega. Oslobođenja od plaćanja pristojbi propisana su člankom 8.
Zakonom o upravnim pristojbama (NN 115/16, 114/22).

U Zagrebu, 

___________________________
(Potpis podnositelja zahtjeva)
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