
POSTUPAK PRILIKOM OSNIVANJA OBITELJSKOG DOMA
adresa : Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebačke županije, 

Ulica Grada Vukovara 72/V, 10000 Zagreb

Važeći propisi :    

- Zakon o socijalnoj skrbi ( NN br. 157/13, 152/14, 99/15, 16/17)

- Pravilnik o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga ( NN br. 40/14 i 66/15) 
Predstavnik obiteljskog doma podnosi Zahtjev za otvaranjem obiteljskog doma prilikom podnošenja zahtjeva obvezan je uz zahtjev priložiti 70 kuna upravne pristojbe.

Uz zahtjev podnositelj prilaže:

1. Dokaz legalnosti objekta  - rješenje o izvedenom stanju, legalizacija objekta

2. Potvrdu o prebivalištu za predstavnika i sve članove obitelji 

3. Presliku Domovnice predstavnika obiteljskog doma

4. Dokaz o stručnoj spremi predstavnika obiteljskog doma (SSS)

5. Uvjerenje o nezaposlenosti za predstavnika obiteljskog doma (HZZ)

6. Liječnička potvrda da je osoba psihički i tjelesno zdrava, te da ne boluje od bolesti ovisnosti (izdana od obiteljskog liječnika – za predstavnika i za sve članove njegove obitelji)

7. Potvrda o nekažnjavanju predstavnika i svih članova obitelji (Općinski sud)

8. Potvrda nadležnog Centra za socijalnu skrb da podnositelj zahtjeva nije lišen poslovne sposobnosti

9. Izjava predstavnika da će zaposliti potreban broj stručnih i drugih radnika potpisana i ovjerena kod javnog bilježnika

10. Pisani pristanak svih punoljetnih članova obitelji koji stanuju u obiteljskom domu  da su suglasni za obavljanje usluga obiteljskog doma (potpisna i ovjerena kod javnog bilježnika) 

11. Dokaz o raspolaganju prostorom (vlasnički list, izvadak iz gruntovnice,  ugovor o zakupu)

Ukoliko je vlasnik prostora ujedno član obitelji a nije predstavnik obiteljskog doma potrebno je priložiti njegovu pisanu izjavu o suglasnosti da se u objektu pružaju usluge obiteljskog doma, ovjerenu kod javnog bilježnika

12. Tlocrt prostora – izrađen od ovlaštene pravne osobe

Dokazi o ispunjenosti tehničkih, zdravstvenih i ekoloških uvjeta

1. izvješće o ispitivanju električne instalacije

2. izvješće o ispitivanju gromobranske instalacije (LPS)

3. dokaz o nepropusnosti plinskih instalacija

4. stručni nalaz dimnjačara

5. plan evakuacije i spašavanja 

6. uvjerenje ovlaštene stručne osobe za poslodavca i djelatnike o osposobljenosti za obavljanje 
    zaštite na radu

7. uvjerenje o vodonepropusnosti sabirne jame ukoliko objekt nije spojen na 

     gradsku kanalizaciju

  8. dokaz o ispravnosti sustava za zagrijavanje (kotlovnica, bojler i sl.) 

  9. dokaz o ispitivanju strojeva, uređaja i naprava s povećanim opasnostima 

 10. procjena opasnosti 

 11. dokaz o zdravstvenoj ispravnosti vode
 14. dokaz i ispitivanju mikroklimatskih uvjeta razine buke, osvijetljenosti i djelotvornosti 
  
 kuhinjske nape
 15. ugovor s registriranim subjektom za obavljanje poslova održavanja i pranja rublja (ukoliko 
 objekt nema svoju praonicu)

Uz Zahtjev prilažem:

1. Dokaz legalnosti objekta  - rješenje o izvedenom stanju

2. Potvrdu o prebivalištu za predstavnika i sve članove obitelji 

3. Presliku Domovnice predstavnika obiteljskog doma

4. Dokaz o stručnoj spremi predstavnika obiteljskog doma (SSS)

5. Uvjerenje o nezaposlenosti za predstavnika obiteljskog doma (HZZ)

6. Liječnička potvrda da je osoba psihički i tjelesno zdrava, te da ne boluje od bolesti ovisnosti (izdana od obiteljskog liječnika – za predstavnika i za sve članove njegove obitelji)

7. Potvrda o nekažnjavanju predstavnika i svih članova obitelji (Općinski sud)

8. Potvrda nadležnog Centra za socijalnu skrb da podnositelj zahtjeva nije lišen poslovne sposobnosti

9. Izjava predstavnika da će zaposliti potreban broj stručnih i drugih radnika potpisana i ovjerena kod javnog bilježnika i da je zaposlen potreban broj stručnih i drugih radnika
10. Pisani pristanak svih punoljetnih članova obitelji koji stanuju u obiteljskom domu  da su suglasni za obavljanje usluga obiteljskog doma (potpisna i ovjerena kod javnog bilježnika) 

11. Dokaz o raspolaganju prostorom (vlasnički list, izvadak iz gruntovnice,  ugovor o zakupu)

Ukoliko je vlasnik prostora ujedno član obitelji a nije predstavnik obiteljskog doma potrebno je priložiti njegovu pisanu izjavu o suglasnosti da se u objektu pružaju usluge obiteljskog doma, ovjerenu kod javnog bilježnika

12. Tlocrt prostora – izrađen od ovlaštene pravne osobe

Dokazi o ispunjenosti tehničkih, zdravstvenih i ekoloških uvjeta 

1. izvješće o ispitivanju električne instalacije

2. izvješće o ispitivanju gromobranske instalacije (LPS)

3. dokaz o nepropusnosti plinskih instalacija

4. stručni nalaz dimnjačara

5. plan evakuacije i spašavanja 

6. uvjerenje ovlaštene stručne osobe za poslodavca i djelatnike o 


 osposobljenosti za obavljanje zaštite na radu

7. uvjerenje o vodonepropusnosti sabirne jame ukoliko objekt nije spojen na 

    gradsku kanalizaciju

  8. dokaz o ispravnosti sustava za zagrijavanje (kotlovnica, bojler i sl.) 

  9. dokaz o ispitivanju strojeva, uređaja i naprava s povećanim opasnostima 

 10. procjena opasnosti 

 11. dokaz o zdravstvenoj ispravnosti vode
 14. dokaz i ispitivanju mikroklimatskih uvjeta razine buke, osvijetljenosti i djelotvornosti 
  
 kuhinjske nape
 15. ugovor s registriranim subjektom za obavljanje poslova održavanja i pranja rublja (ukoliko 
 objekt nema svoju praonicu)

 16. ugovor s registriranim subjektom za obavljanje usluga dostave hrane (ukoliko 
  objekt nema 
kuhinju)

_________________
(ime i prezime)

______________________
(adresa)

                                                                      ZAGREBAČKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO I SOCIJALNU SKRB

Z A H T J E V
 ZA UTVRĐIVANJE MINIMALNIH UVJETA ZA PRUŽANJE SOCIJALNIH USLUGA U OBITELJSKOM DOMU
IME I PREZIME: ____________________________________________________________
(predstavnik/ca obiteljskog doma)

DATUM ROĐENJA/OIB: ______________________________________________________ 

ADRESA:__________________________________________________________________
TELEFON/MOB:____________________________________________________________
STRUČNA SPREMA __________________________________________________________________________
(predstavnik/ca obiteljskog doma)
ČLANOVI OBITELJI (Ime i prezime, ime oca, OIB, JMBG, adresa)- za sve članove obitelji

PROSTOR ZA SMJEŠTAJ STARIJIH OSOBA U VLASNIŠTVU/ZAKUP:________________
__________________________________________________________________________

KATEGORIJA KORISNIKA (ZAOKRUŽITI SAMO JEDNU KATEGORIJU KORISNIKA) 

         a)
Stariji i nemoćni (pokretni, polupokretni, nepokretni)

         b)
Psihički bolesne odrasle osobe

         c)
Djeca s poremećajima u ponašanju

         d)
Djeca i odrasle osobe žrtve obiteljskog nasilja

         e)
Djeca i odrasle osobe žrtve trgovanja ljudima

         f)
            Djeca mladež i odrasle osobe s tjelesnim/mentalnim oštećenjima

         g)
Ovisnici o alkoholu i drugim opojnim sredstvima

KAPACITET OBITELJSKOG DOMA (BROJ OSOBA) _______________________________
OD TOGA/ U MREŽI:____________________________________________________________________
IZVAN MREŽE:_____________________________________________________________
Zagreb, _____________

                                                                                                    ____________________

                                                                                                                   (potpis)

