OPCINA KISELJAK
SLUZBI ZA OPCU UPRAVU, DRUSTVENE DJELATNOSTI,
BRANITEL]JSKA PITANJA I ZAJEDNICKE POSLOVE

(prezime i ime, ime oca — naziv poduzeca)

(broj osobne iskaznice - MUP)

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

(kontakt telefon, e-mail)

PREDMET: Zahtjev za smjestaj u stanovu socijalne zastite

smjestaj u socio-medicinske ustanove

dom za smjestaj starih osoba

ustanove za smjestaj djece bez obiteljske skrbi
centri za dnevni boravak

centri za osposobljavanje za samostalan zivot i rad

agrwbE

Opis okolnosti u kojima se nasao pojedinac (podnosioc zahtjeva) ili njegova obitelj, unijeti
podatke o srodnicima.

TEL:030//877-829; 030/877-830; FAX:030/879-077 e-mail: marica.pusic@opcina-kiseljak.org



OPCINA KISELJAK
SLUZBI ZA OPCU UPRAVU, DRUSTVENE DJELATNOSTI,
BRANITEL]JSKA PITANJA I ZAJEDNICKE POSLOVE

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju:

Fotokopija osobne/li¢ne karte (ovjerena fotokopija);

Izvadak iz MKR za podnosioca i sve ¢lanove kucanstva (original ili ovjerena fotokopija);

Uvjerenje o drzavljanstvu (original ili ovjerena fotokopija);

CIPS-ova potvrda o prebivalistu (original — Posta Kiseljak);

Kuc¢na lista (Opé¢ina I kat, ured br. 16);

Uvjerenje Zavoda PIO/MIO da li je podnositelj korisnik mirovine (Zajednica

PIO/MIO — PJ Kiseljak);

7. Uvjerenje od BiZ-a Branitelja i invalida domovinskog rata (Op¢ina- | kat ured br. 10
ili 1l kat ured br. 21);

8. Uvjerenje Ureda za katastar o visini zemljisnog posjeda — sa izraCunatim katastarskim
prihodom (Opé¢ina- 11 kat, ured br. 35);

9. Upvjerenje Porezne ispostave (Op¢ina, I kat, ured br. 7);

10. Uvjerenje Ureda za zapoSljavanje — Ispostava —Biro Kiseljak (za roditeljie — smjestaj
poddie);

11. Uvjerenje o visini osobnog dohotka (ukoliko su roditelji uposleni — smjestaj pod d i
e);

12. Rjesenje o oduzetnoj poslovnoj sposobnosti ili Izjava o dobrovoljnom pristanku na
smjestaj (pod a1b);

13. Rjesenje o skrbnistvu (smjestaj pod a i ¢);

14. Nalaz 1 miSljenje lijecnic¢k ekomisije o kategorizaciji djeteta (smjestaj pod d i e);

15. Medicinska dokumentacija sa preporukom boravka u ustanovi socijalen zastite
(smjestaj pod a1 b);

16. Dodatni nalazi prema specificnom trazenju svake socio-medicinske ustanove
(smjestaj pod a i b — informacija u Odjelu socijalne skrbi).

R S

Podnosilac zahtjeva
Kiseljak 20___ god.

TEL:030//877-829; 030/877-830; FAX:030/879-077 e-mail: marica.pusic@opcina-kiseljak.org



