
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA O ISPUNJAVANJU MJERILA
ZA PRUŽANJE USLUGE OSOBNE ASISTENCIJE

PODNOSITELJ ZAHTJEVA JE REGISTRIRAN KAO:

a) Dom socijalne skrbi
b) Centar za pomoć u kući
c) Udruga, vjerska zajednica ili druga pravna osoba

I/  NAZIV:___________________________________________________________
   SJEDIŠTE/ADRESA:________________________________________________
   ŽUPANIJA:________________________________________________________
   OIB:______________________________________________________________
   TELEFON:_________________________________________________________
   E-MAIL:___________________________________________________________

II/ OVLAŠTENA OSOBA ZA ZASTUPANJE

IME I PREZIME:______________________________________________________
OIB:_________________________________________________________________
ADRESA/ SJEDIŠTE:__________________________________________________
ŽUPANIJA:___________________________________________________________
TEL./ E-MAIL.________________________________________________________

Usluga osobne asistencije će se obavljati (zaokružiti):

1. U prostorijama pružatelja usluge osobne asistencije
Adresa:___________________________________                   

2. U prostoru korisnika usluge osobne asistencije

Na kojem području će se obavljati usluga osobne asistencije;

1. Sisak
2. Sisak i okolica: ____________________
3. Drugo: ___________________________

KOJA USLUGA OSOBNE ASISTENCIJE (zaokružiti) :

1. Osobni asistent
2. [bookmark: _Hlk150342030]Komunikacijski posrednik za gluhe osobe koji pruža komunikacijsku podršku hrvatskim znakovnim jezikom 
3. Komunikacijski posrednik za gluhe osobe koji pruža komunikacijsku podršku u ostalim sustavima komunikacije
4. Komunikacijski posrednik za gluhoslijepe osobe koji pruža komunikacijsku podršku hrvatskim znakovnim jezikom  
5. Komunikacijski posrednik za gluhoslijepe osobe koja pruža komunikacijsku podršku u ostalim sustavima komunikacije
6. Videći pratitelj



Sukladno Uredbi (EU) 2016/679 o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18), dajemo privolu za korištenje osobnih podataka sadržanih u ovom zahtjevu i gore navedenoj dokumentaciji koja je priložena uz zahtjev, a u svrhu donošenja i provedbe rješenja  o ispunjavanju mjerila za pružanje socijalne usluge osobne asistencije. 




                                                                                       POTPIS ODGOVORNE OSOBE
                                                                                        ___________________________





 Datum i mjesto:
  ____________________

  


























          *Popis potrebne dokumentacije nalazi se na poleđini ovog zahtjeva i u prilogu zahtjeva je izjava koju treba popuniti i potpisati.
                          
    U prilogu zahtjeva priložiti sljedeće isprave u svrhu utvrđivanja ispunjenosti mjerila za pružanje usluge osobne asistencije:

1. Izvod iz sudskog ili drugog odgovarajućeg registra za pružatelja usluge (ne stariji od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva) iz kojeg je razvidno u predmetu poslovanja da je upisana socijalna usluga koju će obavljati navedenim u zahtjevu;
1. Statut iz kojeg su razvidne socijalne usluge koje će se pružati, usklađeno s odgovarajućim registrom
1. Dokaz o valjanoj pravnoj osnovi korištenja prostora za pružanje socijalne usluge (vlasnički list/ugovor o najmu ili zakupu)
1. Uporabna dozvola/rješenje o legalizaciji/rješenje o izvedenom stanju odgovarajuće namjene/ za objekte koji su prošli postupak obnove nakon potresa - završno izvješće nadzornog inženjera 
1. Tlocrt s iskazanim površinama prostorija 
1. Važeće izvješće/uvjerenje/zapisnik/potvrda ovlaštenog izdavatelja o pregledu, ispitivanju i provjeri ispravnosti (u dijelu koji je primjenjiv):
5. električnih instalacija;
5. plinskih instalacija (npr. ako koristite kotlovnicu na plin, plinski bojler, plinske peći i sl.)
5. sustava za grijanje i pripremu tople vode
5. vodonepropusnosti sabirne (septičke) jame ili dokaz da je objekt spojen na javnu kanalizaciju (račun za potrošnju ili drugi dokaz)
5. zdravstvenoj ispravnosti vode, ne starije od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva ili dokaz da je zgrada priključena na javnu vodovodnu mrežu (račun za potrošnju vode ili drugi dokaz)
5. strojeva, uređaja, opreme s povećanim opasnostima (sukladno procjeni rizika)

1. stručni nalaz dimnjačara (npr. ako je kotlovnica ili plinski bojler  spojena na dimnjak, ako se koriste za grijanje peći s krutim gorivima i sl.)
1. Procjena rizika - za lokaciju pružanja usluge
1. Plan evakuacije i spašavanja
1. Važeće izvješće/uvjerenje/zapisnik/potvrda ovlaštenog izdavatelja o ispitivanju radnog okoliša (temperatura, vlažnost i brzina strujanja zraka, osvjetljenje);
1. Dokaz o ispunjenosti minimalnih zahtjeva zaštite na radu za mjesto rada za prostore u kojima se stalno ili povremeno obavlja rad, povremeno zadržavaju osobe na radu i u koje dolaze druge osobe po bilo kojem osnovu rada ili korištenja usluga,
1. uvjerenje za poslodavca i radnike o položenom ispitu za zaštite na radu i/ili
1. izjava odgovorne osobe pružatelja usluge da će potreban broj radnika koji će biti zaposlen proći obuku iz zaštite na radu i siguran način rada (ako radnici još nisu zaposleni za uslugu za koju se podnosi zahtjev - dostupna na mrežnoj stranici Županije) – ne treba ovjeriti kod javnog bilježnika;
1. Dokaz o pristupu fiksnoj ili mobilnoj telefonskoj mreži i internetu (računi);
1. Preslika knjižice/a vozila, ako se posjeduje vozilo za potrebe pružanja usluge osobne asistencije;
1. Popis radnika (stručni i drugi radnici, drugi stručni radnici, ostali radnici) s dokazima:
15. svjedodžbama/diplomama o stručnoj spremi radnika, ugovorima o radu i prijavama na HZMO – ukoliko imate zaposlene i/ili         
1. izjava odgovorne osobe pružatelja usluge da će zaposliti potreban broj radnika s odgovarajućom kvalifikacijom (osobnih asistenata, komunikacijskih posrednika, videćih pratitelja te voditelja usluge osobne asistencije) za obavljanje usluga osobne asistencije sukladno Zakonu o osobnoj asistenciji („Narodne novine“, br: 71/23) i Pravilniku o mjerilima za pružanje usluge osobne asistencije, utvrđivanju cijene, sadržaju obrasca za podnošenje prijave na javni poziv te načinu i uvjetima sklapanja ugovora („Narodne novine“, broj: 96/23).          
1. Potvrde za sve radnike (ne starije od 60 dana od dana podnošenja zahtjeva) kako slijedi:
17. potvrda da osoba nije pravomoćno osuđena za kaznena djela iz članka 261. stavka 1. točke 1. i 2. Zakona o socijalnoj skrbi - Ministarstvo pravosuđa, dostupno na linku https://mpudt.gov.hr/obrasci-21423/21423?lang=hr (Kaznena evidencija; Zahtjev za izdavanje posebnog uvjerenja za fizičku osobu - obrazac IIIa)

17. potvrda da osobi nije izrečena prekršajnokaznena sankcija za nasilje u obitelji prema članku 261. stavku 1. točki 3 – Ministarstvo pravosuđa – dostupno na linku https://mpudt.gov.hr/obrasci-21423/21423?lang=hr (Prekršajna evidencija; Obrazac kojim tijela traže podatke iz Prekršajne evidencije za fizičke osobe – obrazac br. 3)

17. potvrda da se protiv osobe ne vodi kazneni postupak pred nadležnim sudom za kaznena djela iz članka 261. stavka 1. točke 4 Zakona o socijalnoj skrbi - Općinski sud


NAPOMENA:
1. Upravna pristojba za ovaj postupak, osim ako postoji osnova za oslobođenje od iste, prema važećem Zakonu o upravnim pristojbama u iznosu od 9,29 EUR plaća se u državnim biljezima koji se dostavljaju uz zahtjev ili uz zahtjev dostaviti  potvrdu o uplati na račun Sisačko-moslavačke županije, IBAN: HR8023600001800003001, model: HR68, poziv na broj: 7307-OIB uplatitelja. 


