Varazdin,

URED DRZAVNE UPRAVE U
VARAZDINSKOJ ZUPANLJI

Sluzba za drustvene djelatnosti
Odsjek za drustvene djaltnosti

VARAZDIN

Molim Naslov dami izda— ovjeri Potvrdu o ¢injenici Zivota koju sam duzan —na

priloziti dokumentaciji za daljnje pravo namirovinu iz




IZJAVA

KOJOM POTPISANI-NA
iz ul. kbr.

pod krivicnom i materijalnom odgovornoséu temeljem ¢lanka 182. Zakona o opéem
upravhom postupku i ¢lanka 1. Zakona o preuzimanju Zakona o0 opéem upravhom
postupku u Republici Hrvatskoj (“Narodne Novine®* broj: 53/91) u svrhu utvrdivanja kué¢ne
zajdnice radi ostvarivanja pravana zdrastvenu zastitu, izjavljujem da Zivim u
kucanstvu sa:

IME | PREZIME SRODSTVO ZANIMANJE
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
U VARAZDINU, 2005.
Osobni potpis
Potvrduje sedaje iz
ul. Kkbr.

gornju izjavu osobno potpisao-la

Sluzbenik




| ZJAVA

KOJOM POTPISANI-NA — korisnik-ca opskrbnine

iz ul. kbr.

pod materijalnom i krivi¢cnom odgovornos¢u temeljem ¢lanka 182. Zakona o opéem
upravnom postupku («NN> br. 53/91) u predmetu utvrdivanja kué¢ne zajednice radi

priznavanja prava na opskrbninu u godini izjavljuem dau kucanstvu Zivi sa:

IME | PREZIME DATUM RODBENJA SRODSTVO ZANIMANJE

U Varazdinu,

Osobni potis stranke

Potvrdujesedaje iz

ul. kbr.

korisnik-ca opskrbnine osobno potpisao-la izjavu o ¢lanovima kuéanstva, sa kojima Zivi u
zajednickom kucanstvu.

SLUZBENIK




POTVRDA

O ZIVOTU KORISNIKA MIROVINE

Potvrdujesedaje roden-a

imei prezime datum

u sa stanom u

mjesto i drzava mjesto, ulicai kbr.

Ziv-a

broj i podta

Imenovani je identificiran na osnovu osobne iskaznice broj

izdane dana od

Mjesto i datum Zigi potpis
IZIAVA

Ja, izjavljujem,pod kriviénom i materijalnom

odgovorno&éu, da ¢u na sva pitanja odgovoriti istinito.

1. Jesteli zasnovali radni odnos— obavljate li samostalnu djelatnost po
osnovi koje ste obvezno osigurani na mirovinsko osgiuranje? DA NE

Ako je odgovor DA, NAVESTI DATUM

2. Jesteli se ponovno ozenili/udali? DA NE

Ako je odgovor DA, NAVESTI DATUM

3. Naazi li sedijete-korisnik obiteljske mirovine naredovnom skolovanju? DA  NE
Ako je odgovor NE, navesti datum kada je
prekinuto, odnosno zavrseno redovno Skolovanje

Potpis davateljaizjave




URED DRZAVNE UPRAVE U
VARAZDINSK OJ ZUPANI JI

SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI

VARAZDIN

UVJERENJE

(Bestatigung)

Ime/Vorname Prezime/Zuname Roden-a/Geboren

Ovim se potvrduje, da dolje navedeni c¢lanovi obitelji pripadaju zaednickom
domadinstvu podnosioca zahtjeva, da ih on uzdrzava, da nisu u radnom odnosu, te da se ne
bave privathom profesionalnom djelatnoséu.

/Es wird bestatig, das folgende Familienangehorige zum Haushalt des Antragstellers

gehoren, von ihm rehalten werden, in keinem Arbeitsverhaltnis stehen und auch nicht
selbstandig erwerbstatig sind./

Br. Ime Prezime Roden-a Rodbinski odnos
Nr. Vorname Zuname Geboren Verwandtschaftsverhatnis

Uvjerenje se izdgje u svrhu dobijanja dodatka za uzdrZzavanje ¢lanova obitelji za vrijeme
primanja novéane pomoci za nezaposlene.

M.P.

potpis ovlastene osobe



(imei prezime, adresai tel. podnositelja zahtjeva)

URED DRZAVNE UPRAVE U
VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
-Sanitarnainspekcija-

VARAZDIN
S. Vraza4
PREDMET: Zahtjev za
iskopavanjei prijenos
umrle osobe
Molim Naslov da se odobri iskopavanje i prijenos/prijevoz umrle osobe
, rodene
(ime, prezimei srodstvo) (datum rodenja)
u , kojajeumrla
(mjesto, drzavarodenja) (datum smirti)
u I pokopana u
(mjesto, drzava gdje je nastupila smrt) (mjestoi drzava)
Osoba je umrla od bolesti
Umrla osoba prenosi/prevozi seiz groblja
(mjesto i drzava)
u groblje , azaprijenos/prijevoz u inozemstvo preko grani¢nog

(mjesto, drzava)

prijelaza

Prijenos/prijevoz umrle osobe izvrsit ¢e pogrebnik/prijevoznik

S prijevoznim sredstvom

(naziv i registarska oznaka vozila)

U pratnji umrle osobe biti ¢e

(imei prezime pratitelja)

Uz zahtjev se prilaze:
a) Potvrdao smrti ili smrtni list
b) Suglasnost tijela za unutarnje poslove (za prijenos/prijevoz u inozemstvo)

U Varazdinu,

(datum) PODNOSITELJ ZAHTJEVA

(potpis)



(naziv podnositelja zahtjeva)

(mjesto stanovanja, adresa i telefon podnositelja zahtjeva)

URED DRZAVNE UPRAVE U
VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
Sluzba za drustvene djelatnosti

Varazdin, S. Vraza 4

ZAHTIEV

zaizdavanje odobrenja za prijevoz otrova u unutarnjem prometu

Molim Naslov da mi izda odobrenje za prijevoz:

(naziv supstancije i njena namjena)

1. Posiljatelj otrova(naziv i adresa):

2. Prijevoznik otrova (naziv i adresa):

Naziv otrova

Redni broj nalisti otrova:

gk w

Koali¢inaotrova zaprimatelja (naziv i adresa):

N&acin pakiranja otrova:

Identifikacijski broj:

o N

Prijevozno sredstvo:

(vrstai registarska oznaka)
9. Primatelj otrova:

10. Datum i priblizan sat pocetka prijevoza:

11. Pravac kretanja prijevoznog sredstva:

12. Imei prezimevozacai IMBG:

(potpisi pecat)

OKRENI!



Prilog: Upute o posebnim mjerama sigurnosti prilikom prijevoza otrova (toksikolosko
midljenje Hrvatskog zavoda za toksikol ogiju)

Drzavni biljeg: 50,00 kn
Kopija uplatnice — placena upravna pristojba: 250,00 kn

Varazdin,

(daturm)



(naziv/imei prezime)

(mjesto stanovanja, adresai telefon podnositelja zahtjeva)

URED DRZAVNE UPRAVE U
VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
Sluzba za drustvene djelatnosti

Varazdin, S. Vraza4

ZAHTJIEV
zaizdavanje odobrenja za pripremu i
prodaju namirnicaizvan prostorija

to nalokaciji: za odredeno

(navesti mjesto prodaje)

vrijeme: , han&gin:

(navesti dan, tjedan, sezona, godina...)

Molim Naslov dami izda odobrenje za pripremu i prodaju namirnicaizvan prostorijai

(navesti npr. pokretna naprava, klupa, ambulantna uslugajelai pica...)

i to zadljedece
namirnice;

Na predmetnoj lokaciji osigurano je:

a)
b)

c)
d)
€)

f)
¢))

dovoljnakoli¢ina higijenski ispravne vode za pice..........cccceverereneereenne. da ne
disporcijaotpadnin VOaL............coeriiiiiie e da ne
disporcijakrutog OtpadaL..........cccererireriieiere e da ne
koristenje sanitarnog prostora za osobe koje

dolaze u dodir s namirnicamana udaljenosti do 100 M...........ccccevveeennens da ne
zastita pokretnih naprava, Standova, aparata

od Stetnog utjecaja okoliSa (prasing, Stetne emisije).......coceveeverereneneens da ne
odgovaragjuci broj uredaja s niskim temperaturama za namirnice............ da ne
za ambulantno usluZivanje jednostavnih jela,

picai napitaka— pribor za jednokratnu ipotrebu............ccocevvierincnene. da ne

(potpisi pecat)

Prilog: odobrenje jedinice lokalne

samouprave za mjesto prodaje

Drzavni biljeg: 70,00 kn

Varazdin,

(datum)



Varazdin,

URED DRZAVNE UPRAVE U VARAZDINSKOJ ZUPANIJI

Sluzba za drustvene djelatnosti
Odsjek za drustvene djel atnosti

VARAZDIN

Molim Naslov da mi na temelju prilozene dokumentacije i osobne izjave uzete u
zapisnik, izda Potvrdu o uzdrzavanju — Potvrdu o obiteljskom statusu, a koja sluzi kao prilog
zahtjevu za ostvarivanje porezne olakSice za vrijeme privremenog rada u inozemstvu,
odnosno utvrdivanje obiteljskog statusa.




ZAHTJEV

Sastavljen dana 2005. godine, u prostorijama Ureda drzavne uprave u

Varazdinskoj zupaniji, Sluzbi za drustvene djelatnosti, u predmetu priznanja pravana

zdravstvenu za&titu neosiguranoj osobi.

ul. Kbr.

Prisutni:

1. LJUBICA STABI -sluzbenik
2. - stranka

Pristupa nepozvana stranka

lz ul. kbr.

| u predmetu priznanja prava na zdravstvenu zastitu za

iz
ul. kbr.
rod. u
sin — ki
podnosi zahtjev, koji obrazlaze dlijede¢im
Dovrseno

Sluzbenik Stranka



ZAHTJEV

za priznanje svojstva ratnog vojnog invalida
pripadnika hrvatske domovinske vojske od
17. 04. 1941. do 15. 05. 1945.

1. Prezime, imeocaiime
2. Imei djevojacko prezime majke
3. Dan, mjesec, godinai mjesto rodenja
4.  Jedinstveni mati¢ni broj gradana
5. Prebivaliste, mjesto i opcina
6. Drzavljanstvo
7. Kadai gdjeje mobiliziran
u hrvatsku vojsku
8. Naziv postrojbe kojoj je pripadao u vrijeme
ranjavanja, povredivanjaili ozljedivanja
9. Mjestoranjavanja/navesti naziv sela,grada/
10. Vrijeme ranjavanja/dan,mjesec,godina/
11. U koji dio/djelovetijelalje ranjen, povrjeden, ozljeden
12. Kratak opis okolnosti ranjavanja, povredivanja, ozljedivanja
13. Svojstvo /¢in/ u postrojbi
14. Prezime, imei ¢in zapovjednika postrojbe
15. Dalijelijeceni gdje
16. Dali jekorisnik nov¢ane naknade po mirovinskom osiguranju
U dana

Zahtjevu prilazem:

agrwWNE

potpis podnositelja zahtjeva



ZAHTJEV

za priznavanje prava na obiteljsku invalidninu
iza osobe koja je poginula, umrlaili nestala kao
pripadnik hrvatske domobranske vojske od
17. 04. 1941. do 15. 05. 1945.

A. Podaci za osobu za koju seizvodi pravo

1. Prezime imeocaiime

2. Ime, djevojacko prezime majke

3. Dan, mjeseci godinarodenja

4. Kadai gdjejemobiliziran
u hrvatsku voojsku

5. Naziv postrojbe kojoj je pripadao u
vrijeme pogibije odnosno ranjavanjai
kada je dodlo do pogibelji-ranjavanja

6. Svojstvo/¢in/ u postrojbi u vrijeme
pogibelji-ranjavanja

7. Dalijelijeceni gdje od ranjavanja
koje jeimalo za podljedicu smrt

B. Podaci o podnositelju zahtjeva

1. Prezime imeocaiime

2. Ime, djevojacko prezime majke

3. Dan, mjeseci godinarodenja

4. Jedinstveni mati¢ni broj gradana

5. Prebivaliste, mjesto, op¢ina

6. Drzavljanstvo

7. Srodstvo s osobom od koje seizvodi pravo /dijete,udova,otac,majka/

U dana
Zahtjevu prilazem:

1.

2.

potpis podnositelja zahtjevai puna adresa



(podnositelj zahtjeva)

(adresa; telefon)

URED DRZAVNE UPRAVE U
VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
Sluzba za drustvene djelatnosti

ZAHTJIEV 5
ZA UTVRDBIVANJE PROVEDENIH MJERA ZA ZASTITU OD BUKE

Molim Naslov da se utvrdi dali su provedene mjere za zastitu od buke u objektu

(naziv objekta, namjena, adresa)

vlasnika odnosno ngjmoprimca

(naziv, objekat, adresa)
Predmetni akt je potreban radi izdavanjarjeSenja o ispunjavanju minimalno-tehnickih i
drugih uvjeta za obavljanje djelatnosti.
Administrativni biljeg: 70,00 kn

Varazdin,

(datum)

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(potpis)



ZAPISNIK

Sastavljen dana godine u prostorijama Ureda drZzavne
uprave u Varazdinskoj zupaniji, Sluzba za drustvene djelatnosti — Odgek za drustvene
djelatnosti, Varazdin, Vrazova4/lll. u predmet utvrdivanja o cinjenici Zivota po zahtjevu

iz
sa poc¢etkom u sati.
PRISUTNI: - SLUZBENIK
- STRANKA
Pristupa nepozvana stranka
r. u

saprebivalisten u

Ciji je identitet utvrden iz osobne iskaznice broj:

izdane dana od

te trazi izdavanje potvrde o ¢injenici zivota, koju je duzan-na priloziti dokumentaciji za

daljnje pravo namirovinu koju ostvaruje u

Ovo jetijelo utvrdilo iz osobne dokumentacije da je stranka Ziva, te na osnovu
tako utvrdenih dokaza o cinjenici zivotaizdaje trazeno uvjerenje.

DovrSeno u sati.

SLUZBENIK STRANKA




ZAPISNIK

Sastavljen dana godine u kuéi gospodina - de

r u

u predmetu utvrdivanja o ¢injenici zivota, po zahtjevu

iz
sa poc¢etkom u sati.
PRISUTNI: - SLUZBENIK
- SLUZBENIK
- STRANKA
U kudi
r. u

saprebivaistenu

Ciji je identitet utvrden iz osobne iskaznice broj:

izdane dana od

te trazi izdavanje potvrde o ¢injenici zivota, koju je duzan-na priloziti dokumentaciji za

daljnje pravo namirovinu koju ostvaruje u

Ovo jetijelo utvrdilo iz osobne dokumentacije da je stranka Ziva, te na osnovu
tako utvrdenih dokaza o cinjenici zivotaizdae trazeno uvjerenje.

DovrSeno u sati.

SLUZBENIK STRANKA




ZAPISNIK

Sastavljen dana 2005. godine u prostorijama Ureda drzavne
uprave u Varazdinskoj zupaniji, Sluzba za drustvene djelatnosti — Odsiek zadrustvene
dielatnosti, Varazdin, Vrazova4/111. u predmetu utvrdivanja uvjeta zaizdavanje Potvrdeo

uzdrzavanju iz
, - sapocetkom u sati.
PRISUTNI: - SLUZBENIK
- STRANKA

Pristupa nepozvana stranka

r. u sa
prebivalistem u
¢iji jeidentitet utvrden iz osobne iskaznice broj: izdane
dana

od te nakon &to je upozorena

na posljedice davanjalazne izjave dgje u zapisnik sljedecu

I1ZJAV U

Ja r.

godineiz

izjavljujem pod punom materijalnom i krivicnom odgovornos¢u da moj-a
, koji-a se nalazi na privremenom

radu u redovno doprinosi mojem uzdrZavanju, obzirom
da nemam osobnih prihoda, odnosno isti mi nisu dostatni za podmirenje zivotnih potreba, a
nemam ni drugih srodnika koi bi me bili duzni uzdrZavati, odnosno koji su u mogu¢nosti
doprinositi mojem uzdrzavanju.

Daje mojaizjavato¢no uneSena u zapisnik potvrdujem osobnim potpisom.

DovrSeno u sati.

[strankal /sluzbenik/



ZAPISNIK

Sastavljen dana 2005. godine u prostorijama Ureda drzavne uprave

u Varazdinskoj Zupaniji, Sluzba za drustvene djelatnosti — Odsjek za drustvene djelatnosti,

Varazdin, Vrazova 4/111. u predmetu uvrdivanja uvjeta zaizdavanje Potvrde o

uzdrzavanju
_____,-spocetkomu sati.
PRISUTNI: - SLUZBENIK
- STRANKA
Pristupa nepozvana stranka

r. u Sprebivalistem u
Ciji je identitet utvrden iz osobne iskaznice br: izdane
dana od te nakon §to je upozorena na
posljedice davanjalazne izjave daje u zapisnik slijedecu

IZJAVU
Ja r.
godineiz
sada na privremenom radu u Jdzjavlijujem

pod punom materijalnom i kriviénom odgovor noséu da u Republici Hrvatskoj uzdrzavam

dijedece ¢lanove obitdlji

Imei prezime Datumrodenja  Mjestorodenja  Mjesto stanovanja  Rodbinski odnos
1.

g s N



Navedene osobe uzdrzavam, jer iste nemaju vlastite prihode, odnosno jer im vlastiti

prihodi nisu dovoljni za podmirenje Zivotnih potreba.
Takoder napominjem da navedene osobe nemaju drugih srodnika koji su ih duzni
uzdrzavati, odnosno koji su u moguénosti doprinositi njihovom uzdrzavanju.

Daje mojaizjavatotno unesena u zapisnik potvrdujem vlastitim potpisom.

DovrsSenou sati

(stranka) (duzbenik)



ZAPISNIK

sastavljen dana godine u prostorijama Ureda drZzavne uprave u

Varazdinskoj Zupaniji, Sluzbi za drustvene djelatnosti u predmetu daljnjeg utvrdivanja prava

na opskrbninu u godini dosadasnjem korisniku:
iz
PRISUTNI: - dluzbenik
- stranka

Dolazi pozvana stranka

iz

dosadadnji  korisnik opskrbnine u punom opsegu, te pod materijalnom i Kkrivicnom
odgovornoséu daje u zapisnik slijedecu

|ZJAV U

RjeSenjem Ureda drZzavne uprave u Varazdinskoj Zupaniji priznato mi je pravo

na opskrbninu u visini osnovice za obracun za godinu i to privremeno do
godine.
Poradi daljnjeg ostvarivanja prava ha opskrbninu u godini,

izjavljujem da u mojem kucanstvu nije dodlo do promjena u sastavu i prihodima kucanstva,
koje bi utjecale na daljnje pravo. lzjavljuiem da i dalje zivim u kuéanstvu sa suprugom —
kucanicom, &o je utvrdeno i ocevidom od strane sluzbenih osoba Sluzbe za drustvene
dielatnosti Varazdin.

Ovu izjavu osobno potpisujem.

STRANKA SLUZBENIK




ZAPISNIK

sastavljen dana godine u prostorijama Ureda drZzavne uprave u

Varazdinskoj Zupaniji, Sluzbi za drustvene djelatnosti u predmetu daljnjeg utvrdivanja prava

na opskrbninu u godini dosadasnjem korisniku:
iz
PRISUTNI: - dluzbenik
- stranka

Dolazi pozvana stranka

iz

dosadadnji  korisnik opskrbnine u punom opsegu, te pod materijalnom i Kkrivicnom
odgovornoséu daje u zapisnik slijedecu

|ZJAV U

RjeSenjem Ureda drZzavne uprave u Varazdinskoj Zupaniji priznato mi je pravo

na opskrbninu u visini osnovice za obracun za godinu i to privremeno do
godine.
U svezi utvrdivanja daljnjeg prava na opskrbninu u godini,

izjavljujem da nema nikakvih promjena u mojem kuc¢anstvu u materijalnom smidlu, te da i
dalje zivim potpuno sam, kao $to je utvrdeno i ocevidom od strane sluzbenih osoba Sluzbe za
drustvene djelatnosti Varazdin.

Ovuizjavu dgjem pod materijalnom i kriviénom odgovornoscu, te ju osobno potpisujem.

STRANKA SLUZBENIK
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REPUBLIKA HRVATSKA

URED DRZAVNE UPRAVE U

VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
Sluzba za drustvene djelatnosti

KLASA:
URBROJ:

Varazdin,

ZAPISNIK

O ocevidu sastavljen dana 2005. godine u prostorijama

U predmetu utvrdivanja uvjeta

Zapoceto u sati
PRISUTNI CLANOVI POVJERENSTVA:
1.

2.

3.

OSTALI PRISUTNI:
4.

5.

Ocevid se obavlja suglasno zakljuc¢ku ove Sluzbe Klasa:

URBROJ: od 2005. godine.

Pregled prostorija, opreme i prezentirane dokumentacije, utvrdeno je:



A) Prostor:

B) Tehnicko radni uvjeti:




C) Sanitarni uvjeti:




D) Kadrovi:

E) Dokumentacija:




MISLJENJE

Zapisnik je procitan i na njega nema primjedbi.

DovrSeno u sati

o~ W DB




