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Popunjeni obrazac sa potrebnom dokumentacijom obavezno dostaviti u GDCK Varaždin (Trg Matije 

Gupca 3, Varaždin) u uredovno vrijeme. 

PRIJAVA 
ZA KORIŠTENJE SOCIJALNE USLUGE OSOBNE ASISTENCIJE 

 

Ime i prezime:  

Adresa:  
 

 

Općina / grad:    

OIB:   

Datum rođenja:  
 

 

Stupanj invaliditeta i 
Barthelov indeks: 
 

 

Kontakt telefon (ime 
osobe za kontakt):  

 

Osoba za hitni kontakt 
(ime i prezime, broj 
telefona i srodstvo/ 
povezanost):  

 

 
Informirao/la sam se o socijalnim uslugama (pomoć u kući i osobna asistencija) koji provodi GDCK Varaždin u 

i svjestan/na sam da je navedena usluga pravo koje mogu ostvariti isključivo ako ispunjavam potrebne uvjete 

i ako postoje kapaciteti za pružanje usluge. Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da ne 

primam traženu uslugu od strane nekog drugog pružatelja usluge. 

PRIZNAVANJE SOCIJALNE USLUGE 

Nadležni ured Zavoda za 
socijalni rad:  

 
 

Odobreni broj sati usluge:   
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PROCJENA POTREBE  

Mobilnost (pokretna ili 
nepokretna osoba, imate li 
mogućnost prijevoza vlastitim 
automobilom i sl. ):   

 

Alergije i slične važne 
napomene : 
 

 
 
 

 

UVIJETI STANOVANJA:  
 

 

a) živim u samačkom kućanstvu 

b) živim s drugom osobom u kućanstvu 

c) živim u višečlanom kućanstvu  
 

SKRBNIK  DA NE 

IME I PREZIME TE KONTAKT  

 

Ostvarujete li neki drugi oblik socijalne ili zdravstvene skrbi (npr. zdravstvena kućna njega i sl.)- 
navedite koji:  
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Koje usluge su Vam potrebne (zaokružiti): 

Osobna asistencija 
a) obavljanje kućanskih poslova, uključujući i organiziranje prehrane, koje 

korisnik nije u mogućnosti samostalno obaviti ili koje umjesto korisnika nisu u 
mogućnosti obaviti članovi kućanstva 

b) hranjenje 
c) održavanje osobne higijene 
d) omogućavanje mobiliteta i kretanja 
e) pratnju i pomoć u različitim socijalnim aktivnostima, uključujući i putovanja  
f) pomoć pri obavljanju administrativnih aktivnosti 

 
 

 Priložiti prijavi:  

• Lista procjene potreba  

• Preslika osobne iskaznice 

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u ovoj Prijavi istiniti i potpuni. 

Ovim putem dajem dozvolu djelatnicama GDCK Varaždin da uslugu pružaju u mojoj kući/stanu. 

Ovim putem dajem privolu Hrvatskom Crvenom križu Gradskom društvu Crvenog križa Varaždin za 

prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka te iste može razmijeniti s drugim partnerima i 

donatorima  u svrhu utvrđivanja i reguliranja moje mogućnosti na ostvarivanje socijalne usluge.  

 

U ____________, ___________2025. godine      

 

________________________ 

Vlastoručni potpis prijavitelja 
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PRIVOLA – KORISNICI SOCIJALNIH USLUGA (verzija 1.0) 

Upoznat/a sam da Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Varaždin, Trg Matije Gupca 3, Varaždin, OIB: 
91631060626 kao Voditelj obrade podataka raspolaže mojim osobnim podacima : imenom, prezimenom, datumom 
rođenja, OIB - om, punom adresom, brojem telefona, e mail adresom, podacima o zdravstvenom stanju, kopija osobne 
iskaznice.  
Moji osobni podaci koriste se i obrađuju te  prosljeđuju Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne 

politike u sklopu izvještavanja o provedbi socijalne usluge, također osobni podaci razmjenjuju se sa Zavodom za socijalni 

rad, Područni ured Varaždin. 

Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Varaždin dokumentira svoj rad fotografijama i snimkama  

Označite jeste li suglasni sa korištenjem vašim fotografija i /ili snimaka u svrhu: 

• objavljivanja fotografija na društvenim mrežama ili/i internetskim stranicama 

Da                Ne  

• izrade promotivnih ili/i edukativnih materijala   

Da                 Ne   

 

• promotivnih aktivnosti 

Da                Ne  

 

• podnošenja izvještaja  

Da                Ne  

 

• prosljeđivanja medijima 

Da                Ne  

 

Fotografije se mogu koristiti i obrađivati trajno odnosno do povlačenja privole. Navedena privola može se povući ili 

ograničiti u bilo kojem trenutku, možete zatražiti potvrdu o obradi, izvršiti uvid u svoje fotografije, zatražiti ispravak 

fotografija koje se na vas odnose. Navedeno možete podnijeti poštom na adresu Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo 

Crvenog križa Varaždin, Trg Matije Gupca 3, Varaždin ili  na e- mail: gdckzastitapodataka@gmail.com.  

Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Varaždin kao Voditelj obrade  osobnih podataka jamči da će se 

navedeni podaci evidentirati i zaštiti u skladu sa Zakonom o provedbi  Opće uredbe o zaštiti podataka i Općom uredbom  

(EU) 2016/679 o zaštiti osobnih podataka.  

Privola se potpisuje u dva primjerka od čega jedan primjerak zadržava potpisnik, a drugi primjerak zadržava Hrvatski 

Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Varaždin. 

U Varaždinu,___________________ (datum) 

 

Ime i prezime ________________________________________________     ( čitko velikim tiskanim slovima) 

Potpis 

______________________________ 

  

  

  

  

  

mailto:gdckzastitapodataka@gmail.com

