ZAHTJEV PZS - HR

UMAG,  
                                 datum

U skladu s čl. 32., 34. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Umaga („Službene novine Grada Umaga-Umago“, broj 10/22) i odredbama članaka 47. do 51. Pravilnika o socijalnoj skrbi Grada Umaga-Umago („Službene novine Grada Umaga-Umago“, broj 19/22, 18/24), podnosim Gradu Umagu-Umago
ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE USLUGA SMJEŠTAJA U 

USTANOVI POSEBNE ZDRAVSTVENE SKRBI
1. PODACI  O  PODNOSITELJU
I M E

PREZIME


O I B





ADRESA 


 ADVANCE  


DATUM ROĐENJA


TELEFON





   MOBITEL


E-POŠTA

2. PODACI O KORISNIKU USLUGE (ako podnositelj i korisnik nije ista osoba)
I M E


PREZIME



O I B





ADRESA 


 ADVANCE  



DATUM ROĐENJA


TELEFON





   MOBITEL


UGOVOR O DOŽIVOTNOM / DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU  


DA


NE

3. PODACI O PREBIVALIŠTU

KORISNIK IMA NEPREKINUTO PREBIVALIŠTE NA PODRUČJU GRADA UMAGA OD  

4. PODACI O USLUZI

NAZIV USTANOVE    


ADRESA

TELEFON





MOBITEL



E-POŠTA


DIJAGNOZA 
5. PODACI O ČLANOVIMA I PRIHODIMA KUĆANSTVA 
	R.B.
	Ime i Prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo s korisnikom
	Ukupni mjesečni prihodi (prosjek u posljednja tri mjeseca)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Ukupni mjesečni prihodi kućanstva (prosjek primanja u posljednjih tri mjeseca prije podnošenja zahtjeva) iznose 
6. PODACI O IMOVINI

	STAMBENI PROSTOR
	VRSTA
	VELIČINA

	
	a) obiteljska kuća
	

	
	b) stan u obiteljskoj kući ili stambenoj zgradi
	

	
	c) zaštićeni najmoprimac
	

	
	d) stan ili kuća u najmu
	

	
	e) dio stana ili kuće u najmu
	

	
	f) ostalo
	

	DRUGA IMOVINA
	
	

	
	
	

	
	
	


7. PODACI O TRAŽENOM SUFINANCIRANJU

OSNOVNA CIJENA SMJEŠTAJA ZA KORISNIKA IZNOSI 

IZNOS FINANCIRANJA OD STRANE KORISNIKA

TRAŽENI IZNOS FINANCIRANJA OD STRANE GRADA

Uz Zahtjev prilažem:

· presliku osobne iskaznice ili potvrdu o prebivalištu, odnosno odobrenom boravku za strance  ili osobe bez državljanstva,
· pravovaljanu medicinsku dokumentaciju,
· izjavu korisnika da nema sklopljen ugovor o dosmrtnom/doživotnom uzdržavanju,
· potvrdu Zavoda da korisnik traženo pravo ne može ostvariti na teret Zavoda ili druge ustanove, temeljem Zakona o socijalnoj skrbi i drugih propisa.
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz Zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti, te da sam upoznat/a s obvezama koje imam po osnovi ostvarenja predmetnog prava.
Suglasan/na sam da Grad Umag-Umago navedene osobne podatke ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u svrhu ostvarivanja potpore iz Zahtjeva, a u skladu s važećim zakonskim propisima.
                                                                                              
                                                                                                                 potpis podnositelja 

