РАДНИ НАЦРТ, мај 2011. године

На основу члана 71. став 4. Закона о социјалној заштити („Службени гласник РС”, бр. 24/2011),  
министар рада и социјалне политике доноси

ПРАВИЛНИК 

О ИЗГЛЕДУ И САДРЖИНИ УПУТА ЗА КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГЕ СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ 

Предмет правилника 

Члан 1. 


Овим правилником уређује се изглед и садржина упута центра за социјални рад, за коришћење услуге социјалне заштите (у даљем тексту: упут). 

Коришћење појмова 

Члан 2. 


Сви појмови у овом правилнику употребљени у граматичком мушком роду подразумевају мушки и женски природни род.

Образац упута 

Члан 3.

Упут у смислу овог правилника, издаје се на обрасцу правоугаоног облика формата А4.

Образац упута је Образац  „ЦСР-У“, који је одштампан уз овај правилник и чини његов саставни део. 

Завршна одредба 

Члан 3.

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у "Службеном гласнику Републике Србије". 

____ Број ___________/2011




МИНИСТАР

У Београду, _________. 2011. године 



___________  

УПУТ ЗА КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГЕ СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ

  ЦСР ______________________________________                         Регистарски бр. ______________________  
 Датум издавања упута  _____/ _____/ __________   
	ЛИЧНИ ПОДАЦИ КОРИСНИКА

	Презиме, име родитеља и  име корисника _____________________________________________________________

	Пол    FORMCHECKBOX 
 М   FORMCHECKBOX 
 Ж                                                                              ЈМБГ  

	Пребивалиште
	Адреса и телефон __________________________________________________________________

	Боравиште         
	Адреса и телефон __________________________________________________________________

	Заступник корисника
	 FORMCHECKBOX 
 Корисник самостално     FORMCHECKBOX 
  Родитељ       FORMCHECKBOX 
  Старатељ     FORMCHECKBOX 
  Друго ______________________ 


	Презиме, име родитеља и  име застуника _____________________________________________________________

	Адреса и телефон _________________________________________________________________________________

	Напомена 



	ПОДАЦИ О УСЛУЗИ И ПРУЖАОЦУ УСЛУГЕ СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ

	Врста услуге
	 FORMCHECKBOX 
 дневне услуге у заједници                                 FORMCHECKBOX 
  услуге подршке за самосталан живот                                                FORMCHECKBOX 
 саветодавно-терапијске и социјално-едукативне     FORMCHECKBOX 
   услуге смештаја  

	Назив услуге
	__________________________________________________________________________



	Препорука приоритета      FORMCHECKBOX 
 Ургентан         FORMCHECKBOX 
 Висок         FORMCHECKBOX 
 Умерен       

	Напомена 



	Препоручени овлашћени пружaлац услуге
	Назив  __________________________________________________________________________

Регистарски бр. ______________________  
Адреса и телефон _________________________________________________________________



	Други подаци о кориснику који иду уз упут
	 FORMCHECKBOX 
 Извод из плана услуга и мера          FORMCHECKBOX 
   Налаз и мишљење      

 FORMCHECKBOX 
 Документација корисника _________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Друго _________________________________________________________________________

	ПОДАЦИ О ИЗВОРУ ПЛАЋАЊА УСЛУГЕ

	Из буџета
	 FORMCHECKBOX 
 Републике Србије    FORMCHECKBOX 
 Аутонмне покрајине    FORMCHECKBOX 
 Општине/Града ___________________        

 FORMCHECKBOX 
  У целости                FORMCHECKBOX 
  Делимично              У износу од _____________​​​______  динара

	Учешће обвезника у плаћању
	 FORMCHECKBOX 
 У целости        FORMCHECKBOX 
    Делимично    

 FORMCHECKBOX 
 Корисник       У износу од ____________ дин/ у висини од ____% од цене услуге
 FORMCHECKBOX 
 Од пензије преко Фонда ПИО _______________ број ПИО _____________
             FORMCHECKBOX 
 Друго _____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Друго лице        У износу од ____________ дин/ у висини од ____% од цене услуге

	ПОДАЦИ О ДРУГОМ ЛИЦУ ОБВЕЗНИКУ ПЛАЋАЊА УСЛУГЕ

	Презиме, име родитеља и  име обавезника _____________________________________________________________


	ЈМБГ          

	Пребивалиште
	Адреса и телефон __________________________________________________________________

	Боравиште   
	Адреса и телефон __________________________________________________________________

	Однос са корисником
	 FORMCHECKBOX 
 сродник (врста сродства) _______________________  FORMCHECKBOX 
 друго __________________

	Напомена 



Са наводима у овом упуту САГЛАСНИ СУ

                 Корисник 








Водитељ случаја
________________________________



                 ______________________________

    Обвезник учешћа у плаћању услуге                                                                          Директор центра 
________________________________




    _______________________________
ЦСР-У





ЦСР-У








1

