
Podnositelj zahtjeva: ___________________________________________________________________________

OIB podnositelja zahtjeva:  ______________________________________________________________________

Adresa podnositelja zahtjeva: ____________________________________________________________________
                                                                      
Kontakt (telefon/mobitel):  ______________________________________________________________________

E- mail adresa: _______________________________________________________________________________


Osječko- baranjska županija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb
i hrvatske branitelje

	
Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju mjerila za 
pružanje socijalnih usluga (licencija)

	
Molim da mi se izda rješenje o ispunjavanju mjerila za pružanje socijalnih usluga na adresi: _____________________________________________________________________________________________
	
Korisnička skupina (označiti):
1. Djeca i mlađe punoljetne osobe bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi
2. Djeca i mlađe punoljetne osobe s problemima u ponašanju
3. Djeca s teškoćama u razvoju 
a) djeca s tjelesnim oštećenjem
b) djeca s lakšim ili umjerenim intelektualnim oštećenjem
c) djeca s težim ili teškim intelektualnim oštećenjem
d) djeca s više vrsta oštećenja
e) djeca s oštećenjem vida
f) djeca s oštećenjem sluha ili poremećajem glasa, jezika i govora
g) djeca s poremećajima iz autističnog spektra (PAS)
4. Odrasle osobe s invaliditetom
h) odrasle osobe s tjelesnim oštećenjem
i) [bookmark: _GoBack]odrasle osobe s mentalnim oštećenjem
j) odrasle osobe s lakšim ili umjerenim intelektualnim oštećenjem
k) odrasle osobe s težim ili teškim intelektualnim oštećenjem
l) odrasle osobe s više vrsta oštećenja
m) odrasle osobe s oštećenjem vida
n) odrasle osobe s poremećajima iz autističnog spektra
5. Starije osobe i teško bolesne odrasle osobe
6. Osobe ovisne o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti
7. Žrtve nasilja u obitelji i žrtve trgovanja ljudima 
a) žrtve nasilja u obitelji
b) žrtve trgovanja ljudima-odrasli
c) žrtve trgovanja ljudima-djeca
8. Trudnice prije poroda ili roditelj s djetetom do 1 godine života
9. Beskućnici

Vrsta socijalne usluge koja se pruža (označiti):
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
a) organiziranje prehrane (priprema ili nabava i dostava gotovih obroka u kuću)
b) 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 sl.)
c) održavanje osobne higijene (pomoć u oblačenju i svlačenju, u kupanju i obavljanju drugih higijenskih
potreba) 
d) zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba
11. boravak
a) poludnevni boravak
b) cjelodnevni boravak
12. organizirano stanovanje u stambenim jedinicama
13. smještaj


za broj usluga (za vrstu usluga od 1. – 10.) _________________ 

za broj korisnika (za vrstu usluga od 11. – 13.) _______________ 
	
								                 
                                                                                                                         ______________________________                  
									             (potpis podnositelja zahtjeva)



U _______________, _____________ 202__. godine        
