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Na temelju Operativnog plana aktivnosti Plana za zdravlje i socijalno blagostanje Istarske
Zupanije za 2024. godinu, Odluke o prihvacanju Operativnog plana aktivnosti Plana za zdravlje
i socijalno blagostanje Istarske Zupanije za 2024. godinu (,Sluzbene novine Istarske Zupanije”
broj: 35/23.), odredbe ¢lanka 12. stavka 1. Programa mjera za zadrzavanje i privlacenje
ljudskih resursa u javnim zdravstvenim ustanovama i domovima za starije osobe Istarske
Zupanije (,Sluzbene novine Istarske zupanije” broj: 35/23.; dalje: Program mjera) i ¢lanaka 65.
| 85. Statuta Istarske Zupanije (,Sluibene novine Istarske Zupanije” broj: 10/09.,4/13., 16/16.,
1/17., 2/17., 2/18., 10/20., 6/21. i 20/22. — protiééeni tekst), Odluke o provedbi mjere 1.1.1.
Sufinanciranje troskova stanovanja, Klasa: 500-09/23-01/25, Urbroj: 2163-06/1-24-66 i ¢lanka
27. Statuta Doma za starije osobe Novigrad — Casa per anziani Cittanova, ravnatelj Doma za
starije osobe Novigrad — Casa per anziani Cittanova, dana 7.0zujka 2024. godine raspisuje

JAVNI POZIV
za provedbu mjere 1.1.1.
Sufinanciranje troSkova stanovanja

Opis mjere:

-zamjeru 1.1.1. Sufinanciranje troskova stanovanja prema Programu mjera osigurava se do 5
mjesecnih najamnina stana/kuce za potrebe radnika Doma za starije osobe Novigrad — Casa
per anziani Cittanova (u daljnjem tekstu: Dom) u neto iznosu od po 300 (slovima: tristo) Eura,
od 1. travnja 2024., po sklopljenim ugovorima s izabranim kandidatima do zakljuéno 31.
prosinca 2024., odnosno ranije ukoliko radnik prestane zadovoljavati uvjete iz ove Odluke

- financiranje ili sufinanciranje troskova stanovanja tj. najamnina stana/kuée za potrebe
stanovanja radnika zaposlenih u ustanovama iz ¢lanka 1. Programa mjera

- sredstva su osigurana iz nenamjenskih sredstava Proracuna Istarske Zupanije za 2024. godinu

Uvjeti koje podnositelji prijava moraju zadovoljiti:

- radnici ustanova iz ¢lanka 1. Programa mjera za koje je odlukom upravnog vijec¢a ustanove
utvrdeno da je njihova struka deficitarna (neovisno je li radnik zaposlen na odredeno ili
neodredeno vrijeme)

- radnik i €lanovi njegova kucanstva nemaju u vlasni$tvu nekretninu za stanovanje na podrudju
Istarske Zupanije, a 3to radnik kao podnositelj prijave dokazuje izjavom, pod kaznenom i
materijalnom odgovorno3¢u, koja ¢e sadriavati podatke (ime, prezime i OIB) o svakom &lanu
njegova kucanstva i izjavu radnika da on i ¢lanovi njegova kuéanstva nemaju u vlasnitvu
nekretninu na podrucju Istarske Zupanije za stanovanje

- dostava ovjerenog ugovora o najmu stana/kuc¢e na podrudju Istarske Zupanije i prijave
prebivalista/boravista na navedenoj adresi

- radnik u 2023. nema pisanu opomenu/upozorenje poslodavca zbog kréenja obveza iz
radnog odnosa
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- sufinanciranje najamnine traje najkasnije do 31. prosinca 2024., odnosno i ranije ukoliko
radniku prestane radni odnos u ustanovi, prestankom, otkazom ili raskidom ugovora o najmu,
odnosno ukoliko radnik ili njegov €lan kuéanstva steknu u vlasniétvo nekretninu za stanovanje
na podrudju Istarske Zupanije, o ¢emu je radnik duzan izvijestiti ustanovu

- ukoliko je radnik sklopio sa Istarskom Zupanijom ugovor o dodjeli jednokratne naknade za
kupnju/izgradnju nekretnine, ne moze koristiti ovu mjeru, a ukoliko je ve¢ prethodno koristi,
sklapanjem takvog ugovora prestaje mu pravo na isplatu na ime sufinanciranja najamnine, pri
¢emu je radnik o navedenoj okolnosti duzan izvijestiti ustanovu.

Dokumentacija koju podnositelj prijave mora dostaviti:

1. Izjavu radnika kojom se dokazuje, pod materijalnom i kaznenom odgovornoécu, da
radnik nema u vlasni$tvu nekretninu za stanovanje na podrucju Istarske Zupanije
(Izjava br. 1 koja se nalazi u privitku ovog Javnog poziva)

2. lzjava Cclana kucanstva kojom se dokazuje, pod materijalnom i kaznenom
odgovorno$¢u, da clan kucanstva nema u vlasnistvu nekretninu za stanovanje na
podrucju Istarske Zupanije. Ukoliko je élan kuéanstva maloljetna osoba ili osoba bez
poslovne sposobnosti, Izjavu potpisuje zakonski zastupnik (roditelj/skrbnik)

(Izjava br. 2 koja se nalazi u privitku ovog Javnog poziva)

3. Preslika ovjerenog Ugovora o najmu stana/kuce na podruéju Istarske zupanije

4. Potvrda o prijavi prebivalista ili boravista radnika na navedenoj adresi (preslika osobne
iskaznice ili Uvjerenje o boravistu/prebivalistu)

5. Potvrda o prijavi prebivalista ili boravista ¢lana kuc¢anstva na navedenoj adresi (preslika
osobne iskaznice ili Uvjerenje o boravistu/prebivalistu)

Prijave s dokazima o ispunjavanju uvjeta Javnog poziva podnose se u roku od 8 (osam) dana
od dana objave Javnog poziva na Internet stranici i oglasnoj plo¢i ustanove.

Prijave se podnose na adresu:

Dom za starije osobe Novigrad — Casa per anziani Cittanova, Domovinskih #rtava 14, 52466
Novigrad, sa naznakom ,Za provedbu mjere 1.1.1. Sufinanciranje trogkova stanovanja“ ili
neposredno u tajniStvu Doma za starije osobe Novigrad — Casa per anziani Cittanova.
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Kriteriji za ocjenjivanje pristiglih prijava:
1. podnositelj do sada nije koristio neku od mjera stambenog zbrinjavanja — 5 bodova,
(dok svaka godina koristenja sufinanciranja najamnine, umanjuje se za 1 bod)
2. dr. medicine, med. sestre/tehnicari svih stupnjeva obrazovanja — 2 boda
ostali deficitarni radnici ustanove — 1 bod
4. bodovanje po kriteriju popunjenosti deficitarnog kadra prema radnom mjestu:
- 90% popunjenosti radnih mjesta i vise — 1 bod
- 75-90% popunjenosti — 2 boda
- 50-70% popunjenosti — 3 boda
5. bodovanje po broju ¢lanova kuéanstva:
- 1¢lan kucanstva—1 bod
- 2 do 4 ¢lana kuéanstva — 2 boda
- preko 4 ¢lana -3 boda

o

Za ostvarivanje bodova po kriteriju br. 5 (bodovanje po broju &lanova kuéanstva) podnositel]
je duzan podnijeti izjavu, pod kaznenom i materijalnom odgovorno3¢u, u kojoj ¢e naznaditi
broj ¢lanova kucanstva i njihove podatke (ime, prezime i OIB) i uvjerenje o
prebivaliStu/boravistu svakog navedenog ¢lana iz kojeg ce biti vidljivo da stanuje na istoj adresi
kao i podnositelj.

U slucaju da dva podnositelja imaju isti broj bodova, tada ima prednost onaj tko duZe radi u
ustanovi na poslovima deficitarnog kadra, odnosno ukoliko i tada dva podnositelja imaju
jednak broj bodova prednost ima onaj tko duZe radi u toj ustanovi.

Sukladno ukupno ostvarenom broju bodova ustanova sastavlja prijedlog liste kandidata za
dodjelu sufinancirane najamnine koja ¢e biti objavljena na oglasnoj plodi i Internet stranici
ustanove, u roku od 15 (petnaest) dana od dana isteka za podnosenje prijava.

Nezadovoljan kandidat ima pravo prigovora u roku od 8 (osam) dana od dana objave
prijedloga liste kandidata, o kojem u narednih 8 (osam) dana odluéuje upravno vijede ustanove
te se sastavlja konacna lista kandidata.

Kandidata s konacne liste pozvat ¢e se na sklapanje ugovora o sufinanciranju najamnine u
kojem Ce se definirati prava i obveze kandidata sufinancirane najamnine i ustanove sukladno
odredbama ove Odluke, zaklju¢no do onog broja koliko sufinanciranih najamnina po radniku
svaka pojedina ustanova dodjeljuje.

U slucaju da izabrani kandidat sukladno listi odustane od sklapanja ugovora, odnosno u roku
od 8 (osam) dana od utvrdenog termina za potpisivanje ugovora istoga ne potpise, ugovor ce
se sklopiti sa sljede¢im kandidatom na bodovnoj listi do zakljuéno onog broja koliko
sufinanciranih najamnina po radniku ustanova dodjeljuje.

Ukoliko radniku za vrijeme primanja novéanih iznosa sufinancirane najamnine poslodavac
otkaZe ugovor o radu (izvanredan otkaz ili redoviti otkaz uvjetovan skrivljenim ponaganjem
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radnika), radnik je u obvezi u cijelosti na radun ustanove vratiti nov&ana sredstva dobivena na
ime sufinancirane najamnine.

Ustanova je duzna najkasnije u roku od 8 (osam) dana od dana nastanka okolnosti zbog kojih
je radnik obvezan vratiti primljene uplate, o tome pisano izvijestiti Upravni odjel za zdravstvo
i socijalnu skrb Istarske Zupanije, te poduzeti sve mjere za povrat sredstava.

Ustanova je duZna, najkasnije u roku od 8 (0sam) dana od dana primitka povrata sredstava od
radnika, ista uplatiti na racun Istarske Zupanije.

Javni poziv ostaje otvoren do ugovaranja svih mjeseénih najamnina.

Prilog:

1. Izjava radnika kojom se dokazuje, pod materijalnom i kaznenom odgovornoécu, da
radnik nema u vlasnidtvu nekretninu za stanovanje na podrudju Istarske Zupanije
(lzjava br. 1)

2. lzjava Clana kucanstva kojom se dokazuje, pod materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, da clan kucanstva nema u vlasniStvu nekretninu za stanovanje na
podrudju Istarske Zupanije (Izjava br. 2)
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Izjava br. 1

IZJAVA
radnika Doma za starije osobe Novigrad — Casa per anziani Cittanova

Kojom ja, radnik/ca:

(ime i prezime radnika/ce),

OIB: (osobni identifikacijski broj radnika/ce),

potpisom ove lIzjave, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, dokazujem i potvrdujem
da ja i clanovi ku¢anstva nemamo u vlasnistvu nekretninu za stanovanje na podrucju Istarske
Zupanije.

Potpisom ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, potvrdujem da s élanovima
kucanstva kako slijedi:

1. (ime i prezime ¢lana kucanstva),
OIB: (osobni identifikacijski broj élana kucanstva),

2. (ime i prezime ¢lana kuéanstva),
OIB: (osobni identifikacijski broj ¢lana kuéanstva),

3. (ime i prezime ¢lana kucanstva),
OIB: (osobni identifikacijski broj élana kucanstva),

4. (ime i prezime ¢lana kudanstva),
OIB: (osobni identifikacijski broj ¢lana kucéanstva),

5. (ime i prezime ¢lana kucanstva),
OIB: (osobni identifikacijski broj ¢lana kucanstva),

6. (ime i prezime &lana kuéanstva),
OIB: (osobni identifikacijski broj ¢lana kucanstva),
zajedno stanujemo na adresi u (Grad, ulica i kucni broj).

Ova se izjava daje iskljuCivo za potrebe Javnog poziva za provedbu mjere 1.1.1. Sufinanciranje
troSkova stanovanja, te se u druge svrhe neée koristiti.

(potpis radnika)

U Novigradu, 2024. godine.
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Izjava br. 2

1IZJAVA
¢lana kuéanstva

Kojom ja, ¢lan/ica kuéanstva:

(ime i prezime ¢lana/ice kuéanstva),

0lIB: (osobni identifikacijski broj élana/ice kuéanstva),

potpisom ove lIzjave, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, dokazujem i potvrdujem
da nemam u vlasniStvu nekretninu za stanovanje na podrudju Istarske Zupanije.

Potpisom ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u, potvrdujem da zajedno s:

(ime i prezime radnika/ce),

OIB: (osobni identifikacijski broj radnika/ce),

stanujemo na adresi u (Grad, ulica i kuéni broj).

Ova se izjava daje iskljucivo za potrébe Javnog poziva za provedbu mjere 1.1.1. Sufinanciranje
troskova stanovanja, te se u druge svrhe nece koristiti.

(potpis ¢lana kucanstva/zakonskog zastupnika)

U Novigradu, 2024. godine.




