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SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb 
i hrvatske branitelje
Rimska 28
44000 Sisak

ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE RJEŠENJA O ISPUNJAVANJU MJERILA
ZA PRUŽANJE OSTALIH SOCIJALNIH USLUGA

I. PODNOSITELJ ZAHTJEVA JE REGISTRIRAN KAO (zaokružiti):

a) dom socijalne skrbi
b) centar za pomoć u kući
c) udruga, vjerska zajednica, trgovačko društvo ili druga pravna osoba
d) obrtnik

A.NAZIV PODNOSITELJA ZAHTJEVA:________________________________
SJEDIŠTE/ADRESA:__________________________________________________
ŽUPANIJA:__________________________________________________________
OIB:________________________________________________________________
TELEFON:__________________________________________________________
E-MAIL:____________________________________________________________

B. OVLAŠTENA OSOBA ZA ZASTUPANJE:

IME I PREZIME:____________________________________________________
OIB:______________________________________________________________
ADRESA:__________________________________________________________
ŽUPANIJA:_________________________________________________________
TEL./ E-MAIL:______________________________________________________

C. ZASEBNA ORGANIZACIJSKA JEDINICA 
(samo za udruge, vjerske zajednice, trgovačka društva i druge domaće i strane pravne osobe te obrt):

NAZIV ZASEBNE ORGANIZACIJSKE JEDINICE: ________________________
ADRESA:__________________________________________________________
IME I PREZIME VODITELJA ZASEBNE ORGANIZACIJSKE JEDINICE:
__________________________________________________________________

D. PROSTOR u kojem će se pružati socijalna usluga (samo za podnositelje zahtjeva pod a i b):

ADRESA:__________________________________________________________



II. VRSTE SOCIJALNIH USLUGA ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV (zaokružiti):

	VRSTA USLUGE
	Broj jedinica usluga na godišnjoj razini

	1.
	SAVJETOVANJE

	
	a
	individualno 
	

	
	b
	grupno
	

	2.
	STRUČNA PROCJENA

	
	
	

	3.
	PSIHOSOCIJALNO SAVJETOVANJE

	
	a
	individualno 
	

	
	b
	grupno
	

	4.
	SOCIJALNO MENTORSTVO

	
	
	

	5.
	OBITELJSKA MEDIJACIJA

	
	
	

	6.
	PSIHOSOCIJALNI TRETMAN RADI PREVENCIJE NASILNIČKOG PONAŠANJA

	
	a
	individualno 
	

	
	b
	grupno
	

	7.
	PSIHOSOCIJALNA PODRŠKA

	
	a
	individualno kod pružatelja usluge
	

	
	b
	individualno u obitelji
	

	
	c
	grupno kod pružatelja usluge
	

	
	d
	grupno u obitelji
	

	8.
	RANA RAZVOJNA PODRŠKA 

	
	a
	u obitelji – za djecu u dobi 0-3 godine
	

	
	b
	u obitelji – za djecu u dobi 3-7 godina
	

	
	c
	kod pružatelja usluge – za djecu u dobi 0-3 god
	

	
	d
	kod pružatelja usluge – za djecu u dobi 3-7 god
	

	9.
	POMOĆ PRI UKLJUČIVANJU U PROGRAME ODGOJA I REDOVITOG OBRAZOVANJA

	
	
	





 Mjesto i datum: _____________________________________________


  Potpis ovlaštene osobe: ________________________________________








*Uz ovaj popunjeni i potpisani zahtjev, potrebno je priložiti sljedeću dokumentaciju:


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;
2. Statut iz kojeg su razvidne socijalne usluge koje će se pružati, usklađeno s odgovarajućim registrom
3. Za udruge, vjerske zajednice, trgovačka društva i druge domaće i strane pravne osobe te obrt dokaz o osnivanju zasebne organizacijske jedinice u obliku izjave/odluke ovjerene kod javnog bilježnika
4. Za udruge, vjerske zajednice, trgovačka društva i druge domaće i strane pravne osobe te obrt: dokaz o imenovanju voditelja zasebne organizacijske jedinice (izjava ili odluka)
5. Dokaz o valjanoj pravnoj osnovi korištenja prostora za pružanje socijalne usluge (vlasnički list/ugovor o najmu ili zakupu) 
6. Uporabna dozvola/rješenje o legalizaciji/rješenje o izvedenom stanju odgovarajuće namjene/ za objekte koji su prošli postupak obnove nakon potresa - završno izvješće nadzornog inženjera 
7. Tlocrt s iskazanim površinama prostorija i namjenama prostorija - iskazati smještajni kapacitet;
8. Važeće izvješće/uvjerenje/zapisnik/potvrda ovlaštenog izdavatelja o pregledu, ispitivanju i provjeri ispravnosti (u dijelu koji su primjenjivi):
a) električnih instalacija;
b) plinskih instalacija (npr. ako koristite kotlovnicu na plin, plinski bojler, plinske peći i sl.)
c) sustava za grijanje i pripremu tople vode
d) vodonepropusnosti sabirne (septičke) jame ili dokaz da je objekt spojen na javnu kanalizaciju (račun za potrošnju ili drugi dokaz)
e) 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)
f) stručni nalaz dimnjačara (npr. ako je kotlovnica ili plinski bojler  spojena na dimnjak, ako se koriste za grijanje peći s krutim gorivima i sl.)
g) strojeva, uređaja, opreme s povećanim opasnostima (sukladno procjeni rizika)
9. Procjena rizika - za lokaciju pružanja usluge
10. Plan evakuacije i spašavanja
11. Važeće izvješće/uvjerenje/zapisnik/potvrda ovlaštenog izdavatelja o ispitivanju radnog okoliša (temperatura, vlažnost i brzina strujanja zraka, osvjetljenje);
12. 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,
· uvjerenje za poslodavca i djelatnike o položenom ispitu za zaštite na radu i/ili
· 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 djelatnici još nisu zaposleni za uslugu za koju se podnosi zahtjev - dostupna na mrežnoj stranici Županije) – ne treba ovjeriti kod javnog bilježnika;
13. Dokaz o pristupu fiksnoj ili mobilnoj telefonskoj mreži i internetu (računi);

14. Preslika knjižice/a vozila, ako se posjeduje vozilo za potrebe pružanja socijalnih usluga;
15. Dokaz o povjerenim poslovima drugim ovlaštenim pravnim ili fizičkim osobama za (ako je primjenjivo):
· uslugu vođenja računovodstvenih poslova
16. Popis radnika (stručni i drugi radnici, drugi stručni radnici, ostali radnici) s dokazima:
· svjedodžbama/diplomama o stručnoj spremi radnika, ugovorima o radu i prijavama na HZMO – ukoliko imate zaposlene i/ili         
· izjava odgovorne osobe pružatelja usluge da će potreban broj radnika s odgovarajućom kvalifikacijom (stručnih radnika, drugih stručnih radnika, ostalih radnika) sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi („Narodne novine“, broj: 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) i člancima 21., 22., 23. i 24. Pravilnika o mjerilima za pružanje socijalnih usluga („Narodne novine“, broj: 110/22, 58/24) - ako nema zaposlenih - ne treba ovjeriti kod javnog bilježnika;
	17. Potvrde za voditelja zasebne organizacijske jedinice i sve radnike (ne starije od 60 dana  
                     od dana podnošenja zahtjeva) kako slijedi:
· potvrda da osoba nije pravomoćno osuđena za kaznena djela iz članka 261. stavka 1. točke 1 i 2 Zakona o socijalnoj skrbi - Ministarstvo pravosuđa
· potvrda da osobi nije izrečena prekršajnokaznena sankcija za nasilje u obitelji prema članku 261. stavku 1. točki 3 – Ministarstvo pravosuđa
· potvrda da se protiv osobe ne vodi kazneni postupak pred nadležni sudom za kaznena djelo iz članka 261. stavka 1. točke 4 Zakona o socijalnoj skrbi - Općinski sud.



NAPOMENA:
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: HR5623400091800003001, model: HR68, poziv na broj: 7307-OIB uplatitelja.
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