


PODNOSITELJ ZAHTJEVA


naziv ……………………………………………………………………………………………... 

OIB: ................................................................................................................................................
 
Adresa: ...................................................................................................................………………

kontakt telefon i e-mail: ………………………………………………………………………….




	BJELOVARSKO‐BILOGORSKA ŽUPANIJA
	Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb,
	demografiju i hrvatske branitelje
	Dr. Ante Starčevića 8
	43000 Bjelovar


Z A H T J E V
za izdavanje rješenja o ispunjavanju mjerila
za pružanje usluge osobne asistencije 


	
Molim da mi se izda rješenje o ispunjavanju mjerila za pružanje usluge osobne asistencije (na adresi) ___________________________________________________________________________ i to za ____________ korisnika.


	
Podnositelj zahtjeva je registriran kao (zaokružiti):
a. dom socijalne skrbi
b. centar za pomoć u kući
c. udruga, vjerska zajednica i druga pravna osoba





Potpis odgovorne osobe:

................................................





Uz zahtjev, potrebno je priložiti:
1. Izvadak iz sudskog ili drugog odgovarajućeg registra za pravnu osobu (ne stariji od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva); 
2. Opis prostora u zgradi koji će koristiti pružatelj usluge osobne asistencije za pripremu i vođenje evidencije, čuvanje dokumentacije i arhive te sredstava za rad,
3. Dokaz o pravnoj osnovi korištenja zgrade pružatelja usluge  (izvadak iz zemljišne knjige i Ugovor o zakupu prostora, ako je prostor u zakupu); 
4. Dokaz o legalnosti objekta (gruntovni izvadak, uporabna dozvola)
5. Važeće isprave o pregledu, ispitivanju i provjeri ispravnosti zgrade/prostora 
a električne instalacije
b gromobranske instalacije
c sustava za grijanje i pripremu tople vode
d zdravstvenoj ispravnosti vode (ukoliko prostor pružatelja nije spojen na javnu vodovodnu mrežu)
e vodonepropusnosti sabirne jame (ukoliko objekt nije spojen na gradsku kanalizaciju)
f plinskih instalacija (ako je primjenjivo)
g stručni nalaz dimnjačara (ako je primjenjivo)
h plan evakuacije i spašavanja
6. Dokaz o radnom odnosu radnika  kod podnositelja zahtjeva (npr. preslike ugovora o radu) - za radnike zaposlene u trenutku podnošenja zahtjeva, odnosno ako nisu zaposleni svi potrebni radnici, izjava o preuzimanju obveze za njihovo zapošljavanje  s početkom rada (ovjerena od strane odgovorne osobe podnositelja zahtjeva); 


ZAKON O OSOBNOJ ASISTENCIJI (NN BR. 71/23)
PRAVILNIK O MJERILIMA ZA PRUŽANJE USLUGE OSOBNE ASISTENCIJE, UTVRĐIVANJU CIJENE, ... (NN BR. 96/23)
Tel. 043/ 221 938 
