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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
Prilaz Ivana Visina 1-3, Zagreb

uprava.socijalnazastita@zagreb.hr
ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE ISPUNJAVANJA MJERILA ZA PRUŽANJE SOCIJALNIH USLUGA
(Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23 i 61/25); 
Pravilnik o mjerilima za pružanje socijalnih usluga, NN 110/22, 58/24)

PRAVNI OBLIK PODNOSITELJA ZAHTJEVA (zaokružiti):
a.
dom socijalne skrbi

b.
centar za pomoć u kući

c.
udruga, vjerska zajednica, trgovačko društvo i druga pravna osoba

d.
obrtnik

Vrsta socijalne usluge (zaokružiti): 
1) savjetovanje

2) stručna procjena
3) psihosocijalno savjetovanje

4) socijalno mentorstvo

5) obiteljska medijacija

6) psihosocijalni tretman radi prevencije nasilničkog ponašanja

7) psihosocijalna podrška

8) rana razvojna podrška

9) pomoć pri uključivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja

10) pomoć u kući

11) boravak (navesti kapacitet):______________________________________________
12) organizirano stanovanje (navesti kapacitet):________________________________
13) smještaj (navesti kapacitet):______________________________________________
Ukoliko podnositelj zahtjeva traži utvrđivanje uvjeta za dodatni broj korisnika ili promjenu stupnja usluge/podrške, odnosno već ima Rješenje o ispunjavanju mjerila za pružanje socijalne usluge, važno je u zahtjevu navesti i sadašnji broj korisnika (ili stupanj usluge/podrške) za koji je utvrđeno ispunjavanje uvjeta, i dodatni broj korisnika (ili stupanj usluge/podrške) za koji se traži utvrđivanje uvjeta ovim zahtjevom.
Korisnička skupina (zaokružiti):
a.
djeca i mlađe punoljetne osobe bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi

b.
trudnica prije poroda ili roditelj s djetetom do jedne godine života

c.
djeca i mlađe punoljetne osobe s problemima u ponašanju

d.
starije osobe 

e.
teško bolesne odrasle osobe

f.
beskućnici

g.
osobe ovisne o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti

h.
žrtve nasilja u obitelji 
i.          žrtve trgovanja ljudima

Dodatne napomene za pojedinu korisničku skupinu (ukoliko je potrebno) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adresa na kojoj će se pružati socijalne usluge:__________________________________
Sukladno Uredbi o Tarifi upravnih pristojbi (NN 156/22) naplaćuje se upravna pristojba u iznosu od 9,29 €. Upravne pristojbe se mogu uplatiti na IBAN GRADA ZAGREBA: HR3423600001813300007, Model: HR68, Poziv na broj odobrenja:  5703-OIB.
Oslobođenja od plaćanja pristojbi propisana su člankom 8. Zakona o upravnim pristojbama (NN 115/16 i 114/22).

U Zagrebu, _____________________ 
                              ___________________________

(Potpis podnositelja zahtjeva)
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