CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB
DPURDEVAC

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA DJETETU
S TESKOCAMA U RAZVOJU

Molimo Vas da pazljivo procitate i odgovorite na sva pitanja koja se odnose na Vas i ¢lanove Vase obitelji te da uz
zahtjev prilozite potrebnu dokumentaciju. Oslobodeni ste od pla¢anja upravnih pristojbi i troSkova postupka.

1. PRAVO ILI USLUGA KOJI ZELIMO OSTVARITI (zaokruZi broj)

Novcana potpora osobi koja ne moZze sama udovoljiti osnovnim Zivotnim potrebama te joj je

DOPLATAK ZA prijeko potrebna pomo¢ i njega druge osobe. Odobrava se temeljem nalaza i misljenja tijela

1. 'pomOC€ I NJEGU vjestaCenja, ovisno o tezini osStecenja zdravlja i/ili imovini i prosjenom mjese¢nom prihodu
kucanstva i dr.

Nov€ana potpora osobi s teSkim invaliditetom ili drugim teSkim trajnim promjenama u

OSOBNA zdravstvenom stanju u svrhu zadovoljavanja njenih potreba za ukljucivanje u svakodnevni Zivot

2. | INVALIDNINA zajednice. Odobrava se temeljem nalaza i misljenja tijela vjeStacenja, ovisno o imovini i

prosjecnom prihodu osobe i dr.

STATUS RODITELIA Prieraje s-(.a jednom od rc.>dit.elja d.jet.eta s teskocam.a u razvoju (I,<.a.o i.jet.:lnom od ¢lanova ot?itelji
ukoliko dijete nema roditelja) koje je potpuno ovisno o pomoci i njezi druge osobe, ako je po

NJEGOVATELIA / R L ) . ey . e e . .
3. | NJEGOVATELIA preporuu.lljecnlka roditelj osposobljen za !:).ryzanjclev speaﬂcntve .njegve |,I| er dijete i uz pomo¢
ortopedskih pomagala potpuno nepokretno iliima viSe vrsta teskih oStecenja.
USLUGA
4. |PSIHOSOCUJALNE Prevladavanje teskoca i osnazivanje pojedinca/obitelji/udomiteljske obitelji
PODRSKE
USLUGA Tijekom 24 sata dnevno, uz organiziranu stalnu ili povremenu pomo¢ stru¢ne ili druge osobe, u
5. |ORGANIZIRANOG |stanu ili izvan stana, osiguravaju se osnovne Zivotne potrebe te socijalne, radne, kulturne,
STANOVANIA obrazovne, rekreacijske i druge potrebe.
Stru¢na  poticajna pomo¢ djeci i struéna  savjetodavna pomo¢  roditeljima,
odnosno udomiteljima kod utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teskoce djeteta radi
USLUGA RANE ukljudivanja djeteta u 3iru socijalnu mrezu, u pravilu do navriene 3.godine, a najdulje do
6. |RAZVOINE navrSene 7. godine Zivota djeteta i ako se takva usluga ne osigurava u okviru zdravstvene
PODRSKE djelatnosti. Pruza se u obitelji i/ili kod pruZatelja usluga do 5 sati tjedno, a nakon prethodno
pribavljenog misljenja lije¢nika specijaliste, neonatologa ili pedijatra kao i ocjene pruzatelja
usluge o trajanju i ucestalosti usluge.
POMOC PRI
UKUUCIVANJUU  |pomo¢  odgajateljima, utiteljima i nastavnicima u predkolskim i Zkolskim ustanovama pri
PROGRAME ukljucivanju djeteta s teSko¢ama u razvoju u redovite programe, do 5 sati tjedno, a na temelju
7. |ODGOJA I prethodno pribavljenog misljenja predskolske ili Skolske ustanove kao i pruZatelja usluga o
REDOVITOG trajanju i u€estalosti pruzanja usluge.
OBRAZOVANIJA

a) poludnevni boravak 4 - 6 sati

Sl b) cjelodnevni boravak 6-10 sati

- kra¢i rehabilitacijski program

USLUGA - krizna situacija

9. |SMJESTAJA - dijete bez odgovarajuce roditeljske skrbi
- u drugim slu¢ajevima

2. PODACI O DJETETU
Ime i prezime
Ime oca i majke

OIB
Datum rodenja
Mjesto rodenja




Adresa prebivalista

Adresa stanovanja

Dijete Zivi
(zaokruzi)

s oba roditelja

samo s jednim roditeljem

ostalo

Dijete boravi u
(zaokruZi)

predskolskoj ustanovi

Skolskoj ustanovi

ustanovi socijalne skrbi

zdravstvenoj ustanovi

Prihodi djeteta i iznos
(zaokruZi i upisati iznos)

mirovina -

uzdrzavanje -

WINIE IR IWIN P W IN

drugi prihodi ( od imovine, kamate isl.)

3. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (opisati zdravstvene poteskoce)

4. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

oIB ‘

Ime ‘

Prezime /djevojacko prezime ‘

Ime oca i majke ‘

Datum rodenja ‘

Mjesto rodenja ‘

Broj telefona kuéni na poslu mobilni
Adresa prijavljenog prebivalista
(ulica i broj)
(postanski broj, mjesto)
Adresa trenutnog boravista
(ulica i broj)
(postanski broj, mjesto)
Braéni status NeoZenjen / neudana Udovac /udovica
(izaberite i oznatite oznakom ,X“) Ozenjen / udana Izvanbracna zajednica
Formalno Zivotno partnerstvo Razveden/a
Neformalno Zivotno partnerstvo Ostalo




Zaposlen/a Ne
(izaberite i oznacite oznakom ,X“) Da Ako da, navesti gdje.

Prihodi roditelja/ podnositelja
zahtjeva | |

Prihodi drugog roditelja djeteta | |

Roditelj ostvaruje pravo na rad s DA

polovicom punog radnog vremena
(izaberite i oznacite oznakom ,X“) NE
Roditelj ostvaruje pravo na dopust do DA
8. godine djetetovog Zivota NE

(izaberite i oznacite oznakom ,X“)

5. PODACI O CLANOVIMA KUCANSTVA DJETETA

DATUM STATUS zaposlen SPOL
Rbr IME | PREZIME oiB ZANIMANIJE SRODSTVO nezaposlen/a -
RODENJA . M Z
ucenik i dr.
1.
2.
3.
4.
5.
8. MOLIM DA ISPLATU POMOCI 1ZVRSITE:
a) na tekuci racun korisnika IBAN otvoren u
naziv banke
b) postanskom uputnicom na adresu
1IZJAVA

Upoznat/a sam:

» dazbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.

» dasam duzan/na o svim promjenama koje utjeu na ostvarivanje prava (prihodi, imovina, broj i status ¢lanova kucanstva,
promjena prebivalista i sl.) odmah izvijestiti Centar

Suglasan/a sam da:

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

Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje prava iz Zakona o socijalnoj skrbi, izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu
istiniti, tocni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.

U Burdevcu, Potpis podnositelja zahtjeva




DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA OSTVARIVANJE PRAVA

1.

2.

10.

11.

Preslika osobne iskaznice djeteta i podnositelja zahtjeva i dokument s OIB-om

Potvrda o redovitom skolovanju djeteta ( za tekucu skolsku godinu )
- uz sve zahtjeve

Presuda o razvodu braka roditelja, tuzba za razvod braka, smrtni list za preminulog roditelja — uz
zahtjeva za:
- uslugu smjestaja i boravka
- statusa roditelja njegovatelja

Potvrda o ostvarenom prihodu tri mjeseca prije mjeseca u kojem je podnesen zahtjev — (mirovina,
placa, nov¢ana naknada Zavoda za zaposljavanje, porodna naknada, prihod od samostalnog rada ) —uz
zahtjev za:

- usluge - za dijete i roditelje

Rjesenje ili potvrda HZZO o nekoristenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili mirovanja radnog odnosa
za to dijete odnosno prava na rad s polovicom punog radnog vremena/dopust do 8.g.djetetovog
Zivota - uz zahtjev za:

- doplatak za pomoc i njegu — za oba roditelja
- status roditelja njegovatelja — za oba roditelja

Uvjerenje iz katastra uz zahtjev za:
- doplatak za pomoc¢ i njegu — za dijete
- osobnu invalidninu — za dijete
- usluge - za roditelje

lzvadak iz zemljisno knjiznog uloSka /ponijeti uvjerenje iz katastra/— GRUNTOVNICA - uz zahtjev za:
- doplatak za pomoc¢ i njegu i osobnu invalidninu- za dijete
- usluge - za roditelje

Preporuka lije¢nika da je roditelj osposobljen za pruzanje specificne njege djeteta izvodenjem
medicinsko tehnickih zahvata- uz zahtjev za:
- priznavanje prava na status roditelja njegovatelja/njegovatelja — za podnositelja zahtjeva

Potvrda ustanove da dijete boravi manje od 4 sata dnevno u predskolskoj, obrazovnoj ili zdravstvenoj
ustanovi ili kod drugih pruzatelja usluga ili potvrda ako boravi duZze od 4 sata dnevno da li mu roditelj
tijekom boravka pruza usluge pomoci i njege — uz zahtjev za

- priznavanja prava na status roditelja njegovatelja/njegovatelja

Medicinska dokumentacija kojom se objektiviziraju bolesna stanja djeteta — medicinska
dokumentacija o primarnoj bolesti (nalazi specijalistickih pretraga, povijesti bolesti, otpusna pisma) i

- nalaz psihologa te misljenje stru¢nog tima odgojno-obrazovne ustanove i/ili ustanove u kojoj je dijete
uklju¢eno u habilitacijske/rehabilitacijske postupke (logoped, edukacijski rehabilitator/defektolog,

socijalni pedagog, pedagog, socijalni radnik

Preslika kartice tekuéeg ra¢una /IBAN/ - u slucaju isplate na racun



