HRVATSKI ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD
PODRUCNI URED

ZAHTJEV
ZA OSTVARIVANJE USLUGE OSOBNE ASISTENCIJE

Zahtjev za uslugu osobne asistencije koju pruza: (zaokruziti)
a) Osobni asistent
b) Komunikacijski posrednik
C) Videci pratitelj

Zahtjev podnosi: (zaokruziti)
a) osobno stranka
b) druga osoba:

(ime, prezime, OIB, adresa, telefon, srodstvo ili odnos sa strankom)

PRIJEDLOG PRUZATELJA USLUGE OSOBNE ASISTENCIJE:

DRUSTVO MULTIPLE SKLEROZE MEPIMURSKE ZUPANIJE

ALEKSANDRA SCHULTEISSA 19, CAKOVEC

PODACI O OSOBI S INVALIDITETOM ZA KOJU SE PODNOSI ZAHTJEV

Ime i prezime
olIB
Spol || Mugki
(izaberite i oznadite oznakom ,, X*) 7enski

Ime oca i majke

Datum rodenja




Mjesto rodenja

Broj osobne iskaznice

Kontakt Telefon: Mobitel; | e-mail:

Adresa prijavljenog
prebivalista

(ulica i broj)

(postanski broj, mjesto)

Adresa boravista
(ulica i broj)
(postanski broj, mjesto)

Zivi
(izaberite 1 oznacite oznakom ,,X*) Sam
U
kuéanstvu
/obitelji

PODNOSITELJ ZAHTJEVA OSTVARUJE PRAVA 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI: (zaokruziti)

NE | DA

Navesti koja prava:

KOD PODNOSITELJA ZAHTJEVA POSTOJI UTVRDENO: (zaokruziti sve vrste ostecenja)
a) tjelesno ostecenje
b) intelektualno ostecenje
C) mentalno ostecenje
d) kroni¢ne bolesti
e) poremecaj iz spektra autizma
f) ostecenje sluha
g) gluhosljepoca
h) ostecenje vida



PODACI O CLANOVIMA OBITELJI /KUCANSTVA

OSTVARUJE
STATUS PRAVA I1Z
DATUM SRODSTVO/ (zaposlen, SUSTAVA
Rbr IME I PREZIME o18 RODPENJA ODNOS nezaposlen, SOCIJALNE
ucenik, student) SKRBI (ako da,
navesti koja)
1.
2.
3.
4,
5.

PODNOSITELJ ZAHTJIEVA: (zaokruziti)

ostvaruje uslugu pomoc¢i u kuéi temeljem Zakona o socijalnoj skrbi ili drugog propisa
DA | NE
ima osiguran smjestaj u ustanovi socijalne skrbi i kod drugih pruzatelja socijalnih usluga, u
zdravstvenoj ili u drugoj ustanovi, odnosno organizirano stanovanje temeljem Zakona o
socijalnoj skrbi ili drugog propisa DA | NE
ima roditelja ili drugog ¢lana obitelji kojemu je priznato pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o njemu na temelju Zakona o socijalnoj DA | NE
skrbi
Ukoliko je odgovor DA: (zaokruziti)
a) Zivi sa samohranim roditeljem (samohrani roditelj je roditelj koji zZivi sam s djetetom, sam
skrbi o njemu i sam ga uzdrzava)
b) Zivi u jednoroditeljskoj obitelji (obitelj u kojoj Zivi jedan roditelj i dijeteldjeca)
C) Zivi u dvoclanom kuéanstvu
d) Zivi u kuéanstvu s dvije ili vise osoba s invaliditetom
e) potpuno je ovisna osoba o pomoéi i njezi druge osobe jer joj je zbog
odrzavanja Zivota potrebno pruzanje specificne njege izvodenjem
medicinsko-tehnickih zahvata za koje je prema preporuci lijecnika roditelj
njegovatelj ili njegovatelj osposobljen, a koja se zbog svog zdravstvenog
stanja ne moze ukljuciti u programe u zajednici
f)  bracni ili izvanbracni partner roditelja njegovatelja je zbog radnih obveza
odsutan iz mjesta prebivalista duZe od Sest mjeseci godisnje
g) podnositelj zahtjeva ima status studenta
h) nista od navedenog
ostvaruje pravo ha njegovatelja na temelju drugih propisa DA | NE
nalazi se u istraznom zatvoru ili na izdrzavanju kazne zatvora DA | NE
ukoliko zivi u kuc¢anstvu, da li su ostali ¢lanovi kuéanstva maloljetne osobe DA |NE

ima priznato pravo na uslugu cjelodnevnog
boravka

NE DA:

Navesti broj dana u tjednu




podnositelj zahtjeva je osoba s invaliditetom koja je imenovana c¢lanom izvrSnog tijela
medunarodne organizacije DA | NE

POTREBNA JE POMOC U ZADOVOLJAVANJU SLJEDECIH POTREBA (zaokruziti)

Obavljanje kucanskih poslova,
ukljuujuéi 1 organiziranje
prehrane, koje korisnik nije u
1. | mogucnosti samostalno obaviti | p Hranjenje 3. Odrzavanje osobne higijene
ili koje umjesto korisnika nisu u
mogucnosti  obaviti  ¢lanovi
kucanstva
Pratnja 1 pomo¢ u razli¢itim
4 Omogucavanje mobiliteta i 5 Rukovanje 6 socijalnim aktivnostima,
' kretanja ' pomagalima " | ukljuéujuci i putovanja unutar i
izvan Republike Hrvatske
Pruzanje
podrske u
_komunikaciji Pruzanje podrske u komunikaciji
izmedu osobe s izmedu osobe s oste¢enjem sluha i
7 Pomo¢ pri obavljanju 3 Sl(l),l Sﬁzcieéﬂ;?ge 9 Cujuée okoline u svrhu prif!:}lpa
' administrativnih aktivnosti ' : + | informacijama u svim podru¢jima
okoline u svrhu yivota
pristupa
informacijama u
svim podrucjima
Zivota
Pruzanje podrske u kretanju
gluhoslijepim  osobama  te
podrske u komunikaciji izmedu
10 e . . .
gluhoslijepih osoba i okoline, u
svrhu pristupa informacijama u
svim podru¢jima Zivota

PODNOSITELJ ZAHTJEVA OSTVARUJE PRIHODE? (upisati “x*)

NE
DA

a) Mjesecni iznos prihoda:

b) Vrsta prihoda: (navesti koji)
(placa, mirovina, naknada za nezaposlene,
porodna naknada, opskrbnina,
uzdrzavanje, prihod od poljoprivrede,
prihod od imovine, honorarna zarada,
prihodi po drugim osnovama)




1IZJAVA

Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje usluge izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u

zahtjevu istiniti, to¢ni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.

Upoznat/a sam:

» da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.

» da sam duzan/na o svim promjenama koje utjeGu na ostvarivanje prava (prihodi, broj i status ¢lanova
kucanstva, promjena prebivalista i sl.) hajkasnije u roku osam dana izvijestiti Zavod

Suglasan/a sam da:

» Suglasan/na sam da se informacije koje sam pruzio/la koriste u postupku rjesavanja mog zahtjeva te
ovlaséujem Zavod da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada
ovog Zavoda ili ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi te, prema potrebi, pruZati i drugim
drzavnim tijelima u skladu sa zakonom

U dana Potpis podnositelja zahtjeva:

PrilazZe se: (zaokruZiti)
1. Preslika Nalaza i misljenja Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom
2. Barthelov indeks
Napomena:
Barthelov indeks potreban je samo za osobe s tjelesnim oStecenjima, stoga osobe s oStecenjem vida i oStecenjem

sluha isti NE prilazu.
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