Ime osnivača: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________ 

Adresa sjedišta osnivača: _____________________________________________________

OIB osnivača: ______________________________________________________________

Kontakt broj i e-mail adresa: _________________________________________________

            SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

               Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb 
                        i hrvatske branitelje 
                     Odsjek za socijalnu skrb i hrvatske branitelje
                        Rimska 28, Sisak

ZAHTJEV  

Za donošenje rješenja (licencije) o ispunjavanju minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga koje će se pružati u zasebnoj organizacijskoj jedinici

 _______________________________________________________________________

                                (navesti  točan naziv  zasebne organizacijske jedinice)

 na adresi  ________________________________________________________________

                                 (navesti točnu adresu zasebne organizacijske jedinice) 
Socijalne usluge pružat će se (zaokruži):

a) starijim i nemoćnim osobama 

b) beskućnicima

Vrsta socijalnih  usluge koje će se pružati  (potrebno označiti sve koje će se pružati): 

a) pomoć  u kući  na području_____________________________________, za   

                                               (područje na kojem će se pružati usluga)

      _______________________________  korisnika.
           (brojkom upisati broj korisnika)
- potrebno zaokružiti vrste aktivnosti:

(1) organiziranje prehrane (priprema ili nabava i dostava gotovih obroka u kuću); 

(2) obavljanje kućnih poslova (dostava živežnih namirnica, pomoć u pripremanju obroka, pranje posuđa, pospremanje stana, donošenje vode, ogrjeva i slično, organiziranje pranja i glačanja rublja, nabava lijekova i drugih potrepština i dr.); 

(3) održavanje osobe higijene (pomoć u oblačenju i svlačenju, u kupanju i obavljanju drugih higijenskih potreba); 

(4) zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba.

b) smještaj    ____________                       

                 (broj korisnika)

c) poludnevni boravak ____________________  

                                  (broj korisnika)                                                             

d) cjelodnevni boravak ________________   

                                       (broj korisnika)

e) organizirano stanovanje______________

                                (broj korisnika)                                                   

 f) smještaj u prihvatilištu/ prenoćištu ___________________

                                                          (broj korisnika)

g) zahtjev se podnosi radi slijedeće promjene (zaokružite sve promjene do kojih je došlo):
·  *- ne odnosi se na one osnivače koji prvi  put podnose zahtjev

1. u djelatnosti ( promjena broja korisnika, adrese zasebne organizacijske jedinice)

2. vrstama djelatnosti ( pružanje novih socijalnih usluga)

3. predstavnika

4. osnivanja podružnice

5. ostalo____________ ____________________________________________________

                      ( navesti promjenu ako se radi o nekoj koja nije ponuđena kao odgovor)

Podnositelj zahtjeva

                                                                                        ____________________________

                                                                                             (ovlaštena osoba osnivača)

 PRILOZI UZ ZAHTJEV:     

             Dokumentacija za voditelja organizacijske jedinice                                                         

1. Preslika osobne iskaznice budućeg voditelja zasebne organizacijske jedinice ukoliko se osniva za smještaj više od 20 korisnika, njegov OIB, ime i prezime oba roditelja, djevojačko prezime i mjesto rođenja.

2.  Dokaz o završenom preddiplomskom i diplomskom sveučilišnom studiju ili integriranom diplomskom studiju društvenih znanosti za voditelja zasebne organizacijske jedinice, te dokaz da ima  5 godina staža u akademskom zvanju od kojih 3 godine u djelatnosti socijalne skrbi     (za pružanje socijalne usluge pomoći u kući potrebna najmanje srednja stručna sprema).

3. Uvjerenje o nezaposlenosti sa Zavoda za zapošljavanje za voditelja zasebne organizacijske jedinice ako se pružaju usluge za više od 20 korisnika ( može biti zaposlen do 4 sata tjedno, ako je više od 60 korisnika mora biti zaposlen na puno radno vrijeme) 
4. Dokaz o zdravstvenoj sposobnosti za obavljanje predmetne djelatnosti ( potvrda o utvrđenim dijagnozama poimenično sa naznakom da li postoje kontraindikacije za rad na poslovima  vezanim uz pružanje socijalne usluge /a koje će obavljati u zasebnoj organizacijskoj jedinici.

5. Potvrda Centra za socijalnu skrb da li je u tijeku postupak radi lišenja poslovne sposobnosti, da li je osoba  pod skrbništvom, te da li je izrečena mjera obiteljsko pravne zaštite. 

6. Potvrda  Suda da nije osuđivan  za kaznena  ili prekršajna djela, te da nisu  izrečene mjera obiteljsko – pravne zaštite.

Dokumentacija za  objekt

7. Tlocrt prostora odnosno objekta u kojem će se pružati usluge s izraženom površinom i namjenom svake prostorije, te ucrtanim rasporedom kreveta i ostale opreme u prostoru izrađenog od strane ovlaštenog projektanta 

8. Pravni temelj objekta, odnosno prostora – dokaz o pravu korištenja prostora (vlasnički list, izvadak iz zemljišne knjige i ugovor o najmu prostora (ugovor mora biti sklopljen sa svim vlasnicima objekta  / moraju biti suglasni – ukoliko je više vlasnika)

9. Dokaz o legalnosti građevine – uporabna dozvola ili rješenje o ozakonjenju građevine ili rješenje o izvedenom stanju - mora biti pravomoćno.
10. Atest peći za centralno grijanje, atest dimnjaka,  atest električnih instalacija, gromobranske instalacije, atest vatrogasnih aparata, atest plinovodne i druge instalacije, alarm/dojavljivač dima i plina, projektnu dokumentaciju i ateste izvedenog sustava za dojavu požara, postavljeni dojavni uređaji povezani s prostorijom za dežurstvo,  važeće isprave o ispravnosti uređaja i radne opreme (potvrda, zapisnik, izvješće, uvjerenje i sl.) 

11. Nalaz o ispravnosti vode za ljudsku upotrebu,  

12. Ugovor o pražnjenu septičke jame od ovlaštene pravne ili fizičke osobe u koliko nema kanalizacije

13. Ugovor s knjigovodstvenim servisom 

14.  Ugovor s ovlaštenim pružateljem usluge pohrane preminulih ako nemaju sobu za tu namjenu

15. Popis inventara (opreme) potpisan od strane nadležne osobe osnivača, te drugi dokazi kao npr. dokaz o  raspolaganju vozilom, ugovori o povjeravanju određenih poslova i sl.

16. Potvrdu državnog zavoda za statistiku o osnovnoj djelatnosti ne stariju od 3 mjeseca

17. Ime i prezime direktora i ostalih zaposlenih osoba na osnovnim poslovima osnivača, te ugovore o radu za zaposlene i dokaz o prijavi na mirovinsko i zdravstveno osiguranje 

18. Odluka osnivača o osnivanju zasebne organizacijske jedinice za pružanje  socijalnih usluga          (navesti točan naziv zasebne organizacijske jedinice pod kojim će djelovati i sjedište zasebne organizacijske jedinice koje će pružati socijalne usluge; ukoliko je potrebno da ima voditelja (kad je preko 20 korisnika usluge, navesti ime osobe imenovane za voditelja zasebne organizacijske jedinice, te navesti da će se zaposliti potreban broj radnika, propisanih Pravilnikom o minimalnim uvjetima („Narodne novine“, broj 40/14, 66/15 i 56/20) – ovjerena kod javnog bilježnika

19. Upravna pristojba u iznosu od 70,00 kuna, osim za subjekte koji su temeljem Zakona o upravnim pristojbama („Narodne novine“, broj 115/16) oslobođeni plaćanja istih. 

