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SKL-09 – ZAHTJEV ZA PREKID KORIŠTENJA USLUGE / SMJEŠTAJA  

POVJERLJIVO  

  

Identifikacioni broj 
korisnika:  

  

  Datum zahtjeva:    

Ime i prezime 
korisnika/ce:  

  

  Voditelj slučaja:    

Dob korisnika:  ☐ Punoljetna osoba   

☐ Maloljetna osoba  

  

  

Datum izlaska:    

  

Ovaj obrazac koristi se u slučajevima napuštanja skloništa prije završetka procesa rehabilitacije.  

  

I RAZLOG PREKIDA KORIŠTENJA USLUGE / SMJEŠTAJA  

☐ Dobrovoljno napuštanje skloništa na zahtjev korisnika/ce  

☐ Premještaj u drugo sklonište/instituciju po odluci nadležnog organa  

☐ Odluka nadležnog organa/institucije po drugom osnovu  

☐ Sigurnosni razlozi  

☐ Odluka pružaoca usluga  

☐ Drugo: ________________________________________________  

  

Detaljno obrazloženje razloga izlaska:  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

  

II PUNOLJETNI KORISNICI  

Punoljetni korisnici imaju pravo dobrovoljno napustiti sklonište na vlastiti zahtjev, nakon što su informisani 

o mogućim sigurnosnim rizicima i posljedicama prekida podrške.  

☐ Korisnik/ca potvrđuje da je upoznat/a sa mogućim rizicima dobrovoljnog napuštanja skloništa.  
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Mjesto na koje korisnik/ca odlazi:  

________________________________________________________________________  

Osoba/institucija u pratnji (ukoliko postoji):  

________________________________________________________________________  

  

III MALOLJETNI KORISNICI  

Maloljetni korisnici mogu napustiti sklonište isključivo uz saglasnosti roditelja (ako je primjenjivo), 

zakonskog zastupnika/staratelja ili nadležnog centra za socijalni rad.  

  

Ime i prezime roditelja/staratelja/nadležnog socijalnog radnika:  

________________________________________________________________________  

Institucija / organ starateljstva:  

________________________________________________________________________  

Broj i datum odluke o starateljstvu (ukoliko postoji):  

________________________________________________________________________  

  

☐ Saglasan/na sam sa napuštanjem skloništa od strane maloljetnog korisnika/ce.  

  

Osoba koja preuzima maloljetnog korisnika/cu:  

________________________________________________________________________  

  

IV PROCJENA RIZIKA I PREPORUKE STRUČNOG TIMA  

Procjena mogućih sigurnosnih rizika nakon izlaska iz skloništa:  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Preporuke stručnog tima i nadležnih institucija:  

________________________________________________________________________  
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________________________________________________________________________  

 

V SLUŽBENA ZABILJEŠKA  

Datum i vrijeme izlaska iz skloništa: ___________________________________________  

Da li su vraćeni lični dokumenti i stvari korisnika/ce: ☐ DA ☐ NE  

Da li je obaviješten nadležni organ/institucija: ☐ DA ☐ NE  

Koje nadležne institucije su obaviještene: ______________________________________  

  

Napomene:  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

  

Korisnik/ca  Ovlaštena osoba skloništa  

  

  

  

  

  

  

Roditelj / Zakonski zastupnik / Staratelj (za 

maloljetna lica)  

 

 

 

Predstavnik nadležnog CSR/institucije  

Datum:   

 

 

 

Datum:   

  

Dokument je povjerljiv i koristi se isključivo u svrhu zaštite i podrške korisnika.  

 


