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SKL-10 – OBRAZAC ZA PREMJEŠTAJ  

POVJERLJIVO  

  

Identifikacioni broj 

korisnika:  

  Datum prijema:    

Ime i prezime 

korisnika/ce:  

  Voditelj slučaja:    

Datum i vrijeme 

završetka usluge:  

  Ukupno trajanje 

boravka:  

  

Novi oblik smještaja 

(NVO sklonište / 

institucija / drugo):  

  Naziv novog 

pružaoca usluga:  

  

  

Ovaj obrazac koristi se za evidentiranje i koordinaciju premještanja korisnika/ce iz skloništa u drugi oblik 

smještaja (sklonište/instituciju/drugo).  

Za maloljetne korisnike premještaj se vrši isključivo uz saglasnost roditelja/imenovanog staratelja ili 

nadležnog centra za socijalni rad.  

Punoljetni korisnik/ca mora dati pisanu saglasnost za premještaj na drugu lokaciju  

  

I RAZLOZI PREMJEŠTAJA  

☐ Sigurnosni razlozi  

☐ Potreba za specijalizovanom podrškom  

☐ Zdravstveni razlozi  

☐ Zahtjev korisnika/ce  

☐ Odluka nadležnog organa/institucije  

☐ Drugo: ________________________________________________  

  

Obrazloženje:  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  
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________________________________________________________________________  

  

Specifične potrebe korisnika/ce tokom i nakon premještaja:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

  

Pratnja tokom transporta:  

☐ Policijska pratnja  

☐ Roditelj/imenovani staratelj  

☐ Predstavnik trenutnog pružaoca usluga  

☐ Zdravstveni radnik  

☐ Drugo: __________________________________  

  

II PRENOS DOKUMENTACIJE I INFORMACIJA  

Slijedeća dokumentacija uručena ovlaštenom licu u pratnji korisnika/žrtve radi dostavljanja novom 

pružaocu usluga:  

☐ Lična dokumentacija korisnika/ce  

☐ Zdravstvena dokumentacija korisnika/ce  

☐ Dokumentacija o starateljstvu (ako je primjenjivo)  

☐ Evidencija pruženih usluga  

☐ Ostala dokumentacija (navesti detaljni popis ostalih dokumenata)  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

  

Napomene o povjerljivosti i ograničenju dijeljenja podataka:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  
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III PRIJEM U NOVO SKLONIŠTE / INSTITUCIJU / DRUGI OBLIK SMJEŠTAJA  

Datum i vrijeme prijema korisnika/ce u novi oblik smještaja:  

________________________________________________________________________  

  

Ime i funkcija osobe koja je izvršila prijem:  

________________________________________________________________________  

  

Potvrda prijema korisnika/ce i prateće dokumentacije:  

☐ DA    ☐ NE  

Napomene:  

________________________________________________________________________  

 

IV PREPORUKE ZA DALJI RAD SA KORISNIKOM/COM I OSTALE NAPOMENE  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

  

Predstavnik trenutnog pružaoca usluga  Ovlašteno lice koje vrši premještaj (ime, funkcija i 

potpis)  

  

  

  

  

  

  

Roditelj/imenovani staratelj/predstavnik nadležnog 

CSR (za maloljetna lica i druga lica kojima je 

neophodan staratelj)  

Predstavnik prijemnog pružaoca usluga  

Datum i vrijeme prijema u novi oblik smještaja    

  

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


