Centar 3za starije osobe
Opcine Medulin

ZAHTJEV
ZA PRUZANJE SOCIJALNE USLUGE POMOCI U KUCI - ORGANIZIRANJE PREHRANE

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (KORISNIKU)

1. Ime i prezime:

2. OIB: OIB:

3. Datum i mjesto rodenja: Datum: Mjesto:

4. Drzavljanstvo:

5. Adresa stanovanja: Mjesto:

Ulica i broj:
6. Telefon / Mobitel / E-mail: Tel: E-mail:
7. Dodatni kontakt osoba u Ime i prezime:

slucaju hitnosti:

Srodstvo: Broj telefona:

2. STATUS KUCANSTVA I PRAVNI STATUS PODNOSITELJA

8. Stanovanje / Samacko kucanstvo: [0 Samacko kuéanstvo (Zivi sam/a u stanu/kuéi)
L1 Dvo€lano ili viSe€lano kucanstvo u kojem svi
¢lanovi imaju 65 i viSe godina
L1 Dvoclano ili viSeclano ku¢anstvo u kojem ima
¢lanova mladih od 65 godina

9. Ugovor o dozivotnom ili dosmrtnom [0 NE (nema sklopljen ugovor)

uzdrzavanju: [0 DA (ima sklopljen ugovor)
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3. ZELJENI NACIN I UCESTALOST KORISTENJA USLUGE

[0 a) DOSTAVA GOTOVIH OBROKA NA
KUCNU ADRESU

Ucestalost:

[0 SVAKI RADNI DAN (ponedjeljak — petak)
[0 ODREDENI DANI U TJEDNU (navesti koje
dane):

[ b) PREUZIMANJE OBROKA U CENTRU
(Mukalba 14)

Ucestalost:

[0 SVAKI RADNI DAN (ponedjeljak — petak)
0 ODREDENI DANI U TJEDNU (navesti koje
dane):

4. PLACANJE TROSKOVA I SKRBNISTVO
10. Tko snosi / nadoplacuje troskove usluge:

O Korisnik samostalno
[1 Korisnik i suduznik / ¢lan obitelji
0 Samo suduznik / tre¢a osoba

Ime i prezime suduznika / obveznika:

11. Nalazite li se pod skrbnistvom:

LI NE
L1 DA (priloziti Rjesenje o skrbnistvu)

Podaci o skrbniku (ime, prezime, adresa, tel):

Potpisom ovog zahtjeva jam¢im, pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu, da su svi podaci

navedeni u ovom zahtjevu istiniti, tocni 1 potpuni.

U Medulinu, 2026.

Vlastoru¢ni potpis podnositelja / skrbnika:




Centar 3za starije osobe
Opcine Medulin

POPIS DOKUMENTACIJE KOJA SE PRILAZE UZ ZAHTJEV

Za ostvarivanje prava na koristenje usluge pomo¢i u kuci — organiziranje prehrane, potrebno je priloziti
sljede¢u dokumentaciju:

1
2
3.
4

Popunjeni i vlastoru¢no potpisani ZAHTJEV za pruzanje usluge
Preslika VAZECE OSOBNE ISKAZNICE podnositelja zahtjeva
Preslika RODNOG LISTA / DOMOVNICE podnositelja

POTVRDA LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE NA PROPISANOM
OBRASCU CENTRA (obvezno za sve podnositelje zahtjeva radi utvrdivanja
zdravstvenog stanja, dijagnoza, povijesti bolesti, rezima prehrane, alergija na hranu)

RJESENJE O SKRBNISTVU (za osobe pod skrbnitvom — uz podatke o skrbniku)
Potpisana PRIVOLA O KORISTENJU OSOBNIH PODATAKA (GDPR)

Izjava o nepostojanju sklopljenog Ugovora o doZivotnom ili dosmrtnom uzdrZavanju
(Vlastoru¢no potpisana izjava podnositelja zahtjeva)

PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU/ OBVEZNIKU PLACANJA (ukoliko
troSkove snosi/nadoplac¢uje ¢lan obitelji):

* Preslika osobne iskaznice suduznika

* [zjava o prihvacanju obveze placanja/nadoplac¢ivanja troSkova usluge prehrane ovjerena
kod javnog biljeZnika

* Potpisana Privola o koristenju osobnih podataka suduznika
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SUGLASNOST ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
(sukladno ¢€l. 6. st. 1. t. a) i ¢l. 7. Uredbe (EU) 2016/679 — GDPR)

Voditelj obrade: Centar za pruzanje usluga u zajednici — Centar za starije osobe Op¢ine Medulin, Centar 223,
52203 Medulin

Svrha obrade: pruzanje socijalne usluge pomoc¢i u kuéi, vodenje propisanih evidencija, ispunjavanje zakonskih
obveza

Kategorije osobnih podataka: identifikacijski podaci, podaci o zdravstvenom stanju i terapiji, funkcionalna
procjena, podaci o kuc¢anstvu i uvjetima stanovanja, financijski podaci, podaci o zakonskim zastupnicima i
srodnicima

Pravna osnova: ¢l. 6. st. 1. t. ¢) i €) GDPR-a (zakonska obveza i javni interes); ¢l. 9. st. 2. t. h) GDPR-a za
zdravstvene podatke; Cl. 6. st. 1. t. a) za obradu na temelju suglasnosti

Primatelji podataka: radnici Centra koji neposredno pruzaju uslugu, nadlezni HZSR, HZZ0O, inspekcijska tijela
(na zakonskoj osnovi)
Rok ¢uvanja: najmanje 10 godina od dana prestanka koriStenja usluge, sukladno propisima o arhivskom gradivu
Prava korisnika sukladno GDPR-u:

— pravo na pristup i uvid u osobne podatke (¢l. 15. GDPR-a);

— pravo na ispravak neto¢nih podataka (¢l. 16. GDPR-a);

— pravo na brisanje podataka (¢l. 17. GDPR-a) — uz zakonska ograni¢enja;

— pravo na ograni¢enje obrade (¢l. 18. GDPR-a);

— pravo na prigovor nadzornom tijelu — Agenciji za zastitu osobnih podataka (AZOP), Selska cesta 136,
10000 Zagreb, azop@azop.hr.

IZJAVA O SUGLASNOSTI

Ja, (ime i prezime), OIB: ,

0 kao korisnik [ kao zakonski zastupnik korisnika ,

svojevoljno i na temelju potpunih obavijesti o svrsi i nacinu obrade osobnih podataka, dajem
suglasnost Centru za pruzanje usluga u zajednici — Centru za starije osobe Opéine Medulin za
obradu osobnih i zdravstvenih podataka u svrhe navedene u ovom Prilogu.

Upoznat/a sam s pravima koja mi pripadaju sukladno GDPR-u i moguénos¢u opoziva ove
suglasnosti u svakom trenutku, uz uvjet da opoziv ne utje¢e na zakonitost obrade provedene do
trenutka opoziva.

Medulin, 2026.

Potpis:




