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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI

Uprava za socijalnu skrb
	OBRAZAC ZA POPIS OSOBA ZA KOJE SE TRAŽI SUFINANCIRANJE PLAĆA  


Naziv Udruge:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Osobe za koje Udruga traži  sufinanciranje plaća od Ministarstva su:

	Ime i prezime
	Stručna sprema
	Naziv radnog mjesta
	Mjesečna bruto plaća

u Kn
	Iznos sredstava

(u kn) koja se traže od Ministarstva s naznačenim postotkom (%)
	Iznos sredstava

(u kn)  koja se traže od drugih donatora i njihov naziv

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Napomena:

Visina sredstava za bruto plaću  radnika/ice odobrit će se sukladno bruto plaći za odgovarajuću stručnu spremu u ustanovama socijalne skrbi, odnosno Uredbi o nazivima radnih mjesta i koeficijentima složenosti poslova u javnim službama («Narodne novine», broj 38/01, 112/01, 62/02,  156/02, 162/03, 39/05, 82/05, 133/05, 30/06, 118/06, 22/07, 112/07 i 127/07) i Kolektivnom ugovoru za djelatnost socijalne skrbi («Narodne novine», broj 126/02, 87/03, 203/03,  47/04, 18/07 i 35/08).                
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	Ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge


	Mjesto i datum:
	


