PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
Osobno ime/naziv/tvrtka:
___________________________________________________________________________
Adresa:
___________________________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________________
Kontakt telefon/mobitel:______________________________________________________________
E-mail adresa: _______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, 
obitelji i socijalne politike


ZAHTJEV
za utvrđivanje minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga

Ovim putem podnosim/-o zahtjev za utvrđivanje minimalnih uvjeta koja se pružaju na adresi/-ama:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Korisnička skupina: djeca s teškoćama u razvoju i odrasle osobe s invaliditetom

Socijalne usluge koje se pružaju (označiti s x):

☐ Djeca s teškoćama u razvoju

☐ usluga smještaja
    kapacitet: ______

☐ usluga poludnevnog boravka
    kapacitet: ______

☐ usluga cjelodnevnog boravka
    kapacitet: ______

☐ usluga organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podršku
    kapacitet: ______

☐ usluga individualne psihosocijalne podrške u obitelji

☐ usluga individualne psihosocijalne podrške kod pružatelja usluge

☐ usluga grupne psihosocijalne podrške kod pružatelja usluge

☐ usluga rane intervencije

☐ usluga pomoći pri uključivanju u programe odgoja i obrazovanja (integracija)


☐ Odrasle osobe s invaliditetom

☐ usluga smještaja
    kapacitet: ______

☐ usluga smještaja u obiteljskom domu
    kapacitet: ______

☐ usluga poludnevnog boravka
    kapacitet: ______

☐ usluga cjelodnevnog boravka
    kapacitet: ______

☐ usluga organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podršku
    kapacitet: ______

☐ usluga organiziranog stanovanja uz svakodnevnu intenzivnu podršku
    kapacitet: ______

☐ usluga organiziranog stanovanja uz svakodnevnu kratkotrajnu podršku
    kapacitet: ______

☐ usluga organiziranog stanovanja uz povremenu podršku
    kapacitet: ______

☐ usluga individualne psihosocijalne podrške obitelji

☐ usluga individualne psihosocijalne podrške kod pružatelja usluge

☐ usluga grupne psihosocijalne podrške kod pružatelja usluge

☐ usluga pomoći u kući




U _____________, ________________                                                      Podnositelj zahtjeva
             mjesto                   datum                                                              
                                                                                                                   __________________
