
Potpisom ovog obrasca jamčim pod kaznenom I materijalnom odgovornošću da su podaci koje sam ispunio točni. Potpisom potvrđujem da 
sam upoznat/a sa pravima iz Pravilnika o zaštiti osobnih podataka I dajem informairani pristanak da Općina Fužine obrađuje moje podatke. 
Pristajem da se podaci obrađuju I javno objave ISKLJUČIVO u zakonsku svrhu.  

 

_______________________________________________ 
                    (Ime i prezime podnositelj) 

 
_______________________________   Jedinstveni upravni odjel Općine Fužine 
                                    (Adresa) 
 
_______________________________ 
                   (Telefonski broj za kontakt) 

    _________________________ 
                       (OIB)       

 

 

PRAVA IZ SOCIJALNE SKRBI 

 

1. Podmirenje troškova stanovanja   

2. Nastavno korištenje prava      
 

 Najamnina   Komunalna naknada              Troškovi vode 

 Troškovi struje  Troškovi odvoza smeća 
 
Ostvarivanje navedenih prava ostvaruje samac s primanjem do 1.200 kn, dvočlana obitelj do 1.700 kn, tročlana do 2.400 kn, 

četveročlana do 3.000 kn, svaki daljni član + 400 kn. , ili korisnik koji je korisnik prava  na pomoć preko Centra za socijalnu 

srkb, te dijete, udovica i roditelj poginulog, zatočenog ili nestalog hrv. branitelja iz DR  - socijalni uvjet! 

 

 

2. Pomoć za novorođenčad  kod rođenja 1. djeteta (6.000,00 kn kroz 3 godine) 

     kod rođenja 2. djeteta (6.000,00 kn kroz 3 godine) 

     kod rođenja 3. i svakog daljnjeg (8.000,00 kn kroz 4 godine) 
Ostvarivanje navedenih prava vezano je za prebivalište oba roditelja na području Općine Fužine od kojih 1 najmanje 1.god. 

Prilažu se potvrde o prebivalištu, rodni list, preslik računa, potvrda o vrtiću, upis škole i ostalo sukladno Odluci. 

 

3.Pomoć za podmirenje troškova prehrane, odgoja i obrazovanja 

3.1.  Prehrana u osnovnoj školi (soc.uvjet ili 3 i više predškolske ili djece u sust.  redovnog školovanja) 

3.2.  Boravak u vrtiću (socijalni uvjet) 

 

4. Pomoć za participaciju zdravstvenih usluga       

Korisnici temeljem Rješenja Centra, Kriterij primanja, poseban kriterij – odlučuje Povjerenstvo 
 
5. Zdravstvena pomoć i njega u kući         
Uvjeti iz članka 28. Odluke – Odlučuje povjerenstvo 
 

6. Pomoć u kući           
Za bolesne i  nesposobne osobe iz čl. 7.  toč. 3. alineja 2 – Odlučuje povjerenstvo 

 

7. Pomoć osobama smještenim u socijalnim ustanovama     

8. Pravo na smještaj u ustanove Zavoda za socijalno zdravstvenu zaštitu   

9. Novčana pomoć u izvanrednim situacijama      

 

_________________________   _____________________________ 
 (Datum podnošenja)       (potpis podnosioca) 

 

 

 

 

 

Napomena: Uz zahtjev za priznavanje mora se priložiti odgovarajuća dokumentacija, ovisno o pravu: potvrda Općine i KTD-a o 

nepostojanju duga, Rješ. Centra za soc. skrb, Izjava o članovima zajedničkog domaćinstva, potvrda o prebivalištu, potvrda o visini 

primanja za zadnja 3 mjeseca za sve koji ostvaruju bilo kakva primanja, dokaz o statusu učenika, izvod iz matice rođenih, visina 

mjesečne ili godišnje karte za prijevoz, presliku ugovora o najmu, preslika ugovora za dom, mišljenje ovlaštenog lijećnika i – ostalo 

prema pojedinom priznavanju prava. 


