OBRAZAC
POZIV za dostavu ponuda za sufinanciranje socijalne usluge 
pomoć u kući za 2026. godinu
KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA


č
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	1. Naziv prijavitelja:
	


	2. Puni naziv adrese prijavitelja:
	

	3. Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:
	


	4. Mobitel:
	


	5. Adresa e-pošte:
	


	6. IBAN broj računa i naziv banke:
	


	7. OIB (osobni identifikacijski broj):
	

	8. Opis dosadašnjeg iskustva u pružanju socijalne usluge pomoći u kući prijavitelja (ukratko opisati):

	












	 PODACI VEZANI UZ PONUDU 
(prijavitelj je dužan upisati u kolonu Grada ili Općine koji dio teritorijalnog obuhvata Koprivničko-križevačke županije planira u 2026. godini obuhvatiti uslugom. Posebno je potrebno navesti da li uslugu pruža u toj općini i za koji broj korisnika ili u 2026. godini planira uslugu pružiti.  
*Napomena: Obuhvat broja korisnika za 2026. godinu, socijalne usluge pomoći u kući predstavlja okvirne smjernice i broj nije fiksni. Broj korisnika usluge može tijekom godine varirati i biti manji ili veći za svaku grupu teritorijalnog obuhvata, ovisno o stvarnim potrebama građana za pružanje usluge pomoći u kući.

	1. GRADOVI 

	Koprivnica:




	Križevci:

	Đurđevac:

	2.  OPĆINE: 

	Drnje: 

	Đelekovec:


	Ferdinandovac:


	Gola:


	Gornja Rijeka:


	Hlebine: 

	Kalinovac:

	Kalnik:

	Kloštar Podravski: 

	Koprivnički Bregi: 

	Koprivnički Ivanec: 

	Legrad:


	Molve:

	Novigrad Podravski: 

	Novo Virje: 

	Peteranec: 

	Podravske Sesvete:


	Rasinja:

	Sokolovac:

	Sveti Ivan Žabno:


	Sveti Petar Orehovec:

	Virje: 

	3. PODACI VEZANI UZ LICENCIJU ZA PRUŽANJE SOCIJALNE USLUGE POMOĆI U KUĆI.

	
	Datum izdavanja licencije

	
	Naziv javnog tijela koje je izdalo licenciju

	4. UKUPAN IZNOS POTREBAN ZA PROVEDBU USLUGE POMOĆI U KUĆI  u 2026.  (EUR):
	

	5. IZNOS KOJI SE TRAŽI OD KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKE ŽUPANIJE u 2026. (EUR):
	

	6. KOJE UČINKE I REZULTATE OČEKUJETE PROVOĐENJEM SOCIJALNE USLUGE POMOĆI U KUĆI NA PODRUČJU KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKE ŽUPANIJE? (ukratko opišite)

	

	7. ODGOVORNE OSOBE ZA PROVEDBU USLUGE POMOĆI U KUĆI:

	Voditelj/-ica (upišite ime i prezime):
	





	Obrazac proračuna

	A) IZRAVNI TROŠKOVI (specificirati troškove koji su izravno povezani s pružanje usluge pomoći u kući

	1. PLAĆA
 (specificirajte troškove plaća i naknada za zaposlene-procjene)
Napomena: Trošak se prikazuje na godišnjoj razini za ukupan broj zaposlenih radnik po određenim radnim mjestima.

	R.B.
	
                         NAZIV RADNOG MJESTA

	BROJ RADNIKA 
(napisati na koji broj radnika se odnosi ukupan trošak plaće):
	UKUPNI IZNOS €

	1.1.
	
	
	

	1.2.
	
	
	

	1.3.
	
	
	

	1.4.
	
	
	

	UKUPNO 1. 
	
	0,00 €

	2. NAKNADE (specificirajte vrstu naknade drugog dohotka, ukoliko imate) 
                              Napomena: procjena trošaka se prikazuje na godišnjoj razini, a prema potrebi možete dodavati broj redaka sukladno potrebi.

	R.B.
	RANO MJESTO
	BROJ RADNIKA
(napisati na koji broj radnika se odnosi ukupan naknada)
	UKUPNI IZNOS €

	2.1.
	
	
	

	2.2.
	
	
	

	2.3.
	
	
	

	UKUPNO 2.
	
	0,00 €

	3. OSTALI TROŠKOVI 
(troškovi obavljanja osnovne djelatnosti, troškovi roba i usluga (npr. režijskih troškovi, troškovi nabave potrebnih sredstava za čišćenje, higijenski i sanitarni materijal i dr.)) Napomena: Trošak se prikazuje na godišnjoj razini, a prema potrebi možete dodavati broj redaka sukladno potrebi.

	R.B.
	VRSTA TROŠKA
	 UKUPNI IZNOS €

	3.1.
	  
	

	3.2.
	
	

	3.3.
	
	

	3.5.
	
	

	Ukupno 3.
	0,00 €




[bookmark: bookmark5]B) UKUPNI TROŠKOVI

	

	IZNOS €

	SVEUKUPNO (1.+2.):
	0,00 €

	SVEUKUPNO (1.+2.+3.):
	0,00 €

	

	4. OSTALI IZVORI FINANCIRANJA
	Iznosi iz ostalih izvora financiranja
	Upisati nazive drugih davatelja sredstava

	I. Vlastiti izvor
	
	

	II. Ostala tijela javne vlasti
	
	

	III. Jedinice lokalne i područne samouprave
	
	

	IV. Drugo
	
	

	IZNOS KOJI SE TRAŽI OD ŽUPANIJE: 
	0,00 €



Napomena*: U slučaju nedostatka kolona, moguće je broj kolona povećati. 


IME I PREZIME OVALŠTENE OSOBE: ___________________________________ (čitljivo napisati)

				
			Potpis i pečat: ___________________________________


VAŽNO!
Da bi prijava na Javni poziv bila potpuna, uz prijavu je potrebno priložiti sljedeću dokumentaciju: 
· [bookmark: _Hlk211863665]Dokaz da se protiv ovlaštene osobe za zastupanje ne vodi kazneni postupak (ne stariju od 6 mjeseci od objave Poziva);
· [bookmark: _Hlk211863725]Dokaz da prijavitelj nema dospjela dugovanja prema državi, Poreznoj upravi, Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje te Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje,


· Licenciju za pružanje socijalne usluge pomoći u kući-uvid u Registar pružatelja socijalnih usluga nadležnog tijela vrši Županija;
· Dokaz da ne postoji dugovanje prema proračunu Županije-Županije provjera po službenoj dužnosti.
