_______________________________________                     
                         ime i prezime                                              
___________________________________
                            adresa stanovanja
___________________________________                               GRAD ZADAR
                                     OIB                                                       UO za socijalnu skrb i zdravstvo
                                                                                                     Narodni trg 1
___________________________________                             23 000 ZADAR
                        broj telefona 
___________________________________________
                                skrbnik
ZAHTJEV  ZA OSTVARENJE PRAVA NA  USLUGU POMOĆI I NJEGE U KUĆI
      Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi („Glasnik Grada Zadra“ br. 15/17) molim da mi se odobri pravo na uslugu pomoći i njege u kući. 
Zahtjevu prilažem:
1. preporuka stručne službe nadležnog Centra za socijalnu skrb o potrebi pružanja usluge pomoći i njege u kući s popratnom medicinskom  dokumentacijom

2. dokazi o prihodima članova zajedničkog kućanstva   

3. izjava o broju članova kućanstva

4. preslika osobne iskaznice 

5. potvrda nadležnog centra za socijalnu skrb o (ne)ostvarenju prava na doplatak za pomoć i njegu i pravo na usluge pomoći i njege u kući

6. potvrdu nadležnog suda o (ne)sklapanju ugovora o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju

7. dokaz da podnositelj zahtjeva u posljednjih godinu dana nije otuđio nekretnine i pokretnine veće vrijednosti (Porezna uprava).

Zadar, ________________________                       __________________________

                          datum                                                         potpis podnositelja zahtjeva
