ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA USLUGE SMJEŠTAJA KORISNIKA U
DOM ZA STARIJE OSOBE


I. PODACI O KORISNIKU
	NAZIV USTANOVE
 
	

	PODACI O KORISNIKU  

	

	IME I PREZIME
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA

	

	KORISNIK IMA NEPREKINUTO 
PREBIVALIŠTE NA PODRUČJU 
OPĆINE LUPOGLAV
	

	DATUM ROĐENJA
	

	OIB
	

	MOBITEL / TELEFON / E-MAIL  

	



 II. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV U IME KORISNIKA (ako podnositelj i korisnik nije ista osoba) 

	IME I PREZIME:  

	

	SRODSTVO/ODNOS SA KORISNIKOM 
ZA KOJEG SE PODNOSI ZAHTJEV 
(označiti sa X): 

	Bračni ili izvanbračni drug  

	

	
	Punoljetno dijete  

	

	
	Skrbnik 
ili udomitelj    

	

	
	Drugo (navesti)  

	

	ADRESA PREBIVALIŠTA:  

	

	OIB:  

	

	TELEFON / MOBITEL / EMAIL:  

	


UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:
 - Presliku osobne iskaznice i OIB (za korisnika i osobu koja podnosi zahtjev u ime korisnika) 
 - Potvrdu o prebivalištu (izdanu od strane Policijske postaje ili elektronički zapis o prebivalištu) 
- Presliku Odluke o prijemu korisnika u dom za starije osobe
 - Presliku Ugovora o smještaju korisnika u dom za starije osobe 
  - Potpisanu Izjavu da korisnik ima/nema potpisan Ugovor o dosmrtnom uzdržavanju 

Svojim potpisom potvrđujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj Izjavi i obveznoj dokumentaciji točni, potpuni i istiniti te dajem privolu Općini Lupoglav da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu obrade i odlučivanja po ovom zahtjevu.  
NAPOMENE: 
• Popunjen i potpisan Zahtjev, Izjavu i obveznu popratnu dokumentaciju potrebno je podnijeti u roku od 30 dana od dana sklapanja Ugovora o smještaju u dom. U tom slučaju pravo se priznaje od dana sklapanja ugovora korisnika i doma.  
Iznimno, ukoliko se zahtjev podnese nakon navedenog roka pravo će se priznati od dana 
podnošenja zahtjeva. 

• Zahtjev se podnosi u Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Lupoglav, Lupoglav 17, 52426 Lupoglav u uredovno vrijeme ili preporučeno putem pošte ili na e-mail adresu: info@lupoglav.hr. 

U Lupoglavu, ___________________       
______________________________ 
   (potpis podnositelja Zahtjeva) 


Podnositelj Zahtjeva oslobođen je plaćanja upravne pristojbe na osnovi članka 9. točka 15. Zakona o upravnim pristojbama (Narodne novine broj br. 115/16. i 114/22.). 

___________________________________  
           (ime i prezime) 
 
 
___________________________________  
            (OIB) 
 
___________________________________  
          (adresa prebivališta) 
 
 
 

I Z J A V A
  
Pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i svojim potpisom 
potvrđujem da IMAM/NEMAM (zaokružiti) zaključen ugovor o dosmrtnom uzdržavanju kao primatelj uzdržavanja. 
 
Ova Izjava sastavni je dio obvezne dokumentacije uz Zahtjev za sufinanciranje troškova usluge smještaja korisnika u domu za starije osobe. 
  
 
U Lupoglavu, _______________                                                        ______________________ 
                                                                                                             (potpis podnositelja Zahtjeva)
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

