Na temelju ¢lanka 28. Statuta Doma hrvatskih veterana, Upravno vije¢e Doma hrvatskih
veterana, uz suglasnost Ministarstva hrvatskih branitelja, na 32. sjednici odrzanoj dana 05.
ozujka 2019. godine donijelo je

PRAVILNIK

0 UVJETIMA I NACINU OSTVARIVANJA PRAVA NA KORISTENJE USLUGA
DOMA HRVATSKIH VETERANA

1. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuju se uvjeti, na¢in, postupak i ostala pitanja u vezi ostvarivanja
prava na koristenje usluga Doma hrvatskih veterana (u daljnjem tekstu: Dom).

Clanak 2.

Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno znaCenje Koriste se neutralno i odnose
se jednako na muski i zenski rod.

2. KORISNICI DOMA

Clanak 3.
(1) Usluge Doma kroz program mogu koristiti sljedece osobe (u daljnjem tekstu: korisnici):

a) HRVI iz Domovinskog rata

b) ¢lanovi obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

¢) ¢lanovi obitelji nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

d) hrvatski branitelji iz Domovinskog rata koji su u obrani suvereniteta Republike
Hrvatske sudjelovali najmanje 100 dana u borbenom sektoru

¢) Clanovi obitelji umrlih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji su u obrani
suvereniteta Republike Hrvatske sudjelovali najmanje 100 dana u borbenom sektoru

f) ¢&lanovi obitelji hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji su u obrani suvereniteta
Republike Hrvatske sudjelovali najmanje 100 dana u borbenom sektoru

g) osobe stradale u obavljanju vojnih i redarstvenih duznosti u stranoj zemlji u okviru
mirovnih snaga i mirovnih misija

h) stradali pirotehnicari

i) ¢lanovi obitelji stradalih pirotehnicara

j) civilni invalidi iz Domovinskog rata i

k) ¢lanovi obitelji civilnih stradalnika iz Domovinskog rata.

(2) Kada je korisnik HRVI iz Domovinskog rata I. skupine koji koristi usluge osobe za
pruzanje njege i pomodi-njegovatelja, pravo na koristenje usluga Doma zajedno s korisnikom

moze ostvariti i njegovatel;.

(3) Clanovima obitelji u smislu ovoga Pravilnika smatraju se bra¢ni ili izvanbra¢ni drug, djeca
(braéna, izvanbragna, posvojenici, pastor¢ad) i roditelji (otac, majka, o¢uh, maceha).
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3. USLUGE DOMA

Clanak 4.

(1) Usluge Doma pruzaju se korisniku prema individualnom planu rada, sastavljenom
sukladno Struénom programu Doma, 0visno o procijenjenim potrebama, zdravstvenom
stanju, interesima korisnika i postoje¢im kapacitetima Doma.

(2) Usluge iz stavka 1. ovoga Clanka pruzaju se korisniku kroz program smijestaja ili boravka.

(3) Usluge iz stavka 1. ovoga ¢lanka kroz program smijestaja ili boravka su za korisnike Doma
besplatne.

(4) Pravo na besplatnu prehranu u Domu imaju korisnici Doma kroz program smjestaja ili
cjelodnevnog boravka (boravak u trajanju od 6 do 10 sati dnevno).

Clanak 5.

(1) Koridtenje usluga Doma kroz program smjeitaja odreduje se u neprekidnom trajanju 20
dana.

(2) Pravo iz stavka 1. ovoga Clanka moze se ostvariti svake tri godine od zadnjeg koristenja
usluge Doma kroz program smjestaja.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga Clanka, hrvatski ratni vojni invalidi i hrvatski branitelji iz
Domovinskog rata koji imaju utvrdeno vise od 80% osteCenja ogranizma, pravo na
korstenje usluga Doma kroz program smjestaja mogu ostvariti jednom godisnje.

(4) Koristenje usluga Doma kroz program boravka odreduje se u ukupnom trajanju do 20
dana godisnje.

4. ZAPREKE ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA KORISTENJE USLUGA DOMA

Clanak 6.
Pravo na koristenje usluga Doma ne mogu ostvariti osobe:

a) koje boluju od bolesti zbog kojih se moze ugroziti zdravstveno stanje i sigurnost
drugih korisnika

b) kojima se u Domu, s obzirom na usluge koje Dom pruza, ne moZe pruZiti
odgovarajuca skrb ili

c) kod kojih postoji drugi opravdani razlog za uskratu prava na koristenje usluga Doma.

5.POSTUPAK ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA IgORIS’ TENJE USLUGA DOMA KROZ
PROGRAM SMJESTAJA

Clanak 7.




(1) Postupak za ostvarivanje prava na Koristenje usluga Doma kroz program smjestaja
pokre¢e se po zamolbi korisnika, odnosno njegovog zakonskog zastupnika,
opunomocenika ili skrbnika (Obrazac broj 1) koja se podnosi Domu hrvatskih veterana.

(2) Uz zamolbu iz stavka 1. ovoga ¢lanka korisnik je duzan priloziti:

a) potvrdu o zdravstvenom stanju od lije¢nika obiteljske medicine na kojoj se nalazi
popis dijagnoza s MKB kodom i nazivom dijagnoza i medicinsku dokumetaciju
koju posjeduje 1i

b) presliku osobne iskaznice

(3) U sluéaju kada je korisniku potreban pratitelj, dokumetaciju iz stavka 2. ovoga ¢lanka
potrebno je dostaviti i za pratitelja.

(4) Dom ¢e po sluzbenoj duznosti pribaviti dokaz o statusu korisnika iz ¢lanka 3. ovoga
Pravilnika.

Clanak 8.

(1) O zamolbi za koritenje usluga Doma kroz program smjestaja iz Clanka 7. ovoga
Pravilnika odlu¢uje ravnatelj uz prethodno misljenje i prijedlog Stru¢nog povjerenstva za
korisnike smjestaja u Domu hrvatskih veterana.

(2) Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka imenuje ministar hrvatskih branitelja.

(3) Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka o svom radu sastavlja zapisnik koji potpisuju
¢lanovi povjerenstva.

(4) Ukoliko podaci iz potvrde o zdravstvenom stanju i dostavljena dokumentacija nisu
dovoljni za utvrdivanje zdravstvenog stanja 1 utvrdivanja ispunjavanja uvjeta za koristenja
usluga Doma, Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka prije davanja misljenja i prijedloga
po potrebi moze zatraziti misljenje nadleZznog centra za psihosocijalnu pomo¢, misljenje
izabranog lije¢nika obiteljske medicine o ukupnom psihofizickom stanju Korisnika,
zatraziti od korisnika da pribavi noviju medicinsku dokumentaciju ili da obavi druge
preglede ili testove.

(5) Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka ¢e u misljenju i prijedlogu odrediti je li korisniku
potrebna pratnja.

(6) Pratnja koja ujedno nije i korisnik iz ¢lanka 3. ovoga Pravilnika, ne moze koristiti usluge
Doma, osim prehrane i smjestaja.

Clanak 9.
Iznimno od ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika, u slu¢aju potrebe hitnog smjestaja u Dom

odluku o koristenju usluga Doma kroz program smjestaja moze donijeti ministar hrvatskih
branitelja.

6. POSTUPAK ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA KORISTENJE USLUGA DOMA KROZ
PROGRAM BORAVKA

Clanak 10.

(1) Postupak za ostvarivanje prava na koristenje usluga Doma kroz program poludnevnog ili
cjelodnevnog boravka pokrece se na pisanu zamolbu korisnika (Obrazac broj 2), odnosno



njegovog zakonskog zastupnika, opunomocenika ili skrbnika koja se podnosi Domu
hrvatskih veterana, Podruznici Lipik.

(2) Korisnik je uz zamolbu duzan priloziti presliku osobne iskaznice, potvrdu o zdravstvenom
stanju od lije¢nika obiteljske medicine te medicinsku dokumetaciju koju posjeduje.

(3) Osim dokumentacije iz stavka 2. ovoga ¢lanka Dom moZe zatraziti i drugu
dokumentaciju.

(4) Dom ¢e po sluzbenoj duznosti pribaviti dokaz o statusu korisnika iz ¢lanka 3. ovoga
Pravilnika.

Clanak 11.

(1) zamolbi iz ¢lanka 10. ovoga Pravilnika odlucuje predstojnik podruZnice uz prethodno
misljenje Stru¢nog povjerenstva za korisnike boravka u Domu hrvatskih veterana.

(2) Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka ¢ine zaposlenici Doma. a imenuje ih ravnatel]
Doma.

(3) Zamolbe koje Povjerenstvo iz stavka 2. ovoga ¢lanka ne moze obraditi proslijeduje na
obradu Povjerenstvu iz ¢lanka 8. ovoga Pravilnika.

7. OSTALO
Clanak 12.

(1) Prije pocetka koriStenja usluga Doma kroz program smjeStaja ili boravka, Dom s
korisnikom sklapa ugovor o koristenju usluga.

(2) Ugovor iz stavka 1. ovoga ¢lanka obavezno sadrzi:
a) ime, prezime, adresu prebivalista odnosno naziv i sjediste ugovornih strana, OIB
b) naznaku usluge koja ¢e se pruzati korisniku
¢) datum i vrijeme pocetka i zavrSetka koristenja usluge
d) odredbe o koristenju lijekova (u sluc¢aju koristenja lijekova)
e) obveze pratnje, ukoliko je korisniku odredena pratnja
f) odredbe o otkazu i prestanku ugovora
g) druga prava i obveze ugovornih strana
h) mjesto i datum sklapanja ugovora 1
i) potpis ugovornih strana.

Clanak 13.

Korisniku prestaje pravo na koriStenje usluga Doma:
a) na zahtjev korisnika
b) smrcu korisnika
c) istekom roka koji je odreden u Odluci o koristenju usluga i ugovoru
d) otkazom ugovora
e) sporazumnim prestankom ili
f) kada se utvrdi da vi3e ne postoji potreba za koristenjem usluga Doma.

Clanak 14.

Dom moze korisniku pismeno otkazati ugovor u slucaju:



a) kad je daljnji boravak u Domu postao nemogué zbog promjena u psihofizickom stanju
korisnika i nepostojanja uvjeta za odgovarajucu skrb

b) udestalog i teSkog krienja odredbi podzakonskih akata Doma i ugovora

) ulestalog i teskog krienja ku¢nog reda Doma

d) nakon dva puta izre¢ene pismene opomene od strane ravnatelja Doma

e) udestalog nanosenja tete inventaru i imovini Doma

f) uslucaju iz ¢lanka 13. tocke f) ovoga Pravilnika ili

g) drugog opravdanog razloga.

(lanak 15.

Dom vodi evidenciju korisnika koja sadrzi podatke o vrsti usluga koju su koristili i trajanju
koristenja usluga.

Clanak 16.

(1) Podnositelj zamolbe za priznavanje prava na koristenje usluga Doma, odnosno korisnik
Doma ima pravo na zastitu i povjerljivost podataka koji se prikupljaju u svrhu ostvarivanja
prava na koristenje usluga Doma, a koji se odnose na stanje njegova zdravlja i druge osobne
podatke sukladno propisima o uvanju profesionalne tajne i za§titi osobnih podataka.

(2) Podaci iz stavka 1. ovoga ¢lanka prikupljaju se iskljucivo u svrhu ostvarivanja trazenog
prava te se u druge svrhe nece koristiti.

Clanak 17.

Sastavni dio ovoga Pravilnika su:
a) Obrazac broj 1- zamolba za koristenje usluga Doma kroz program smjesStaja
b) Obrazac broj 2- zamolba za koristenje usluga Doma kroz program boravka

Clanak 18.
Danom stupanja na snagu ovog Pravilnika stavlja se van snage Odluka o uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava na koristenje usluga Doma hrvatskih veterana BROJ: DHV-UV/ 1-17-35/1
od 21. prosinca 2017. godine.

Clanak 19.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave na oglasnoj plo¢i Doma.

BROJ: DHV-UV/2-19-2/1
Zagreb, 05.03.2019. godine

PREDSJEDNIK UPRAVNOG VIJECA

—




Na Pravilnik o uvjetima i nadinu ostvarivanja prava na koristenje usluga Doma hrvatskih
veterana Ministarstvo hrvatskih branitelja je dalo suglasnost dana 5. ozujka 2019. godine,
KLASA: 022-06/19-05/2, URBROJ: 522-02/2-19-2 .

Pravilnik je objavljen na O%Iasnoj ﬁ)loéi Doma hrvatskih veterana dana 01 -04- 2019
te je stupio na snagu 09 -04-72019 ;

PREDSJEDNIK UPRAVNOG VIJECA




PRILOZI

Obrazac broj 1

ZAMOLBA ZA KQRIéTENJE USLUGA DOMA HRVATSKIH VETERANA KROZ
PROGRAM SMJESTAJA:

IME I PREZIME:

ADRESA PREBIVALISTA:

MJESTO I DRZAVA RODPENJA:

DATUM RODENIJA:

OIB:

BROJ TELEFONA:

BROJ MOBITELA:

E-MAIL:

ADRESA I BROJEVI TELEFONA
NAJBLIZIH CLANOVA OBITELIJI

a) HRVI iz Domovinskog rata

b) ¢&lan obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

¢) ¢lan obitelji nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

d) hrvatski branitelj iz Domovinskog rata

e) ¢lan obitelji umrlog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

f) ¢lan obitelji hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

g) osoba stradala u obavljanju vojnih i redarstvenih duZnosti u stranoj zemlji u okviru
mirovnih snaga i mirovnih misija

h) stradali pirotehnicar

i) ¢lan obitelji stradalog pirotehnicara

i) civilni invalid iz Domovinskog rata

k) ¢lan obitelji civilnog stradalnika iz Domovinskog rata

a) samac

b) ¢lanovi kuéanstva i srodstvo:

¢) koristenje lijekova




d) kroni¢ne bolesti

IZJAVA O SUGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANJE OSOBNIH PODATAKA

Upoznat/a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opée uredbe o zatiti osobnih podataka
( NN 42/18) i UREDBOM (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od
27. travnja 2016. zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom
kretanju takvih podataka moji osobni podaci kao podnositelja zamolbe za priznavanje
prava na KkoriStenje usluga Doma hrvatskih veterana prikupljaju isklju¢ivo u svrhu
ostvarivanja trazenog prava i u svrhu unaprijedivanja rada ustanove te da se u druge svrhe
nece koristiti. Takoder sam informiran o identitetu voditelja zbirke. Dobrovoljno dajem svoje
osobne podatke te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu. Upoznat/-a
sam s Cinjenicom da danu privolu mogu u svakom trenutku povuéi i da mogu uloziti
prigovor na nacin obrade osobnih podataka te da mogu zatraziti informacije o na¢inu
obrade osobnih podataka.

U , dana

Potpis
U prilogu:
a) potvrdu o zdravstvenom stanju od lije¢nika obiteljske medicine na kojoj se nalazi

popis dijagnoza s MKB kodom i nazivom dijagnoza i medicinska dokumetaciju koju
posjedujem
b) presliku osobne iskaznice



Obrazac broj 2

ZAMOLBA ZA KORISTENJE USLUGA DOMA HRVATSKIH VETERANA KROZ
PROGRAM BORAVKA:

IME I PREZIME:

ADRESA PREBIVALISTA:

MJESTO I DRZAVA ROPENJA:

DATUM ROBENJA:

OIB:

BROJ TELEFONA:

BROJ MOBITELA:

E-MAIL:

g)

h)
i)
1)
k)

ADRESA I BROJEVI TELEFONA
NAJBLIZIH CLANOVA OBITELJI

HRVI iz Domovinskog rata
¢lanovi obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

Clanovi obitelji nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

hrvatski branitelji iz Domovinskog rata koji su u obrani suvereniteta Republike
Hrvatske sudjelovali najmanje 100 dana u borbenom sektoru

Clanovi obitelji umrlih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji su u obrani
suvereniteta Republike Hrvatske sudjelovali najmanje 100 dana u borbenom sektoru
¢lanovi obitelji hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji su u obrani suvereniteta
Republike Hrvatske sudjelovali najmanje 100 dana u borbenom sektoru

osobe stradale u obavljanju vojnih i redarstvenih duznosti u stranoj zemlji u okviru
mirovnih snaga i mirovnih misija

stradali pirotehni¢ari

¢lanovi obitelji stradalih pirotehni¢ara

civilni invalidi iz Domovinskog rata i

¢lanovi obitelji civilnih stradalnika iz Domovinskog rata.




[ZJAVA O SUGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANJE OSOBNIH PODATAKA

Upoznat/a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opée uredbe o zastiti osobnih podataka
(NN 42/18) i UREDBI (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od 27.
travnja 2016. zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom
kretanju takvih podataka moji osobni podaci kao podnositelja zamolbe za priznavanje
prava na Koridtenje usluga Doma hrvatskih veterana prikupljaju isklju¢ivo u svrhu
ostvarivanja trazenog prava i u svrhu unaprijedivanja rada ustanove te da se u druge svrhe
nece Kkoristiti. Takoder sam informiran o identitetu voditelja zbirke. Dobrovoljno dajem svoje
osobne podatke te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu. Upoznat/-a
sam s Cinjenicom da danu privolu mogu u svakom trenutku povuéi i da mogu uloziti
prigovor na nacin obrade osobnih podataka te da mogu zatraziti informacije o na¢inu
obrade mojih osobnih podataka.

U , dana
potpis
U prilogu:
a) potvrdu o zdravstvenom stanju od lije¢nika obiteljske medicine na kojoj se nalazi

popis dijagnoza s MKB kodom i nazivom dijagnoza i medicinska dokumetaciju koju
posjedujem

b) presliku osobne iskaznice
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