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Ć

Prostor za prijemni pečat: 

 
Razdoblje za koje se Izvješće podnosi, od:___________________do:___________________ 

IME I PREZIME ŠTIĆENIKA:___________________________________________________ 

OIB. štićenika:__________________________ Telefon štićenika:______________________ 

Adresa prebivališta štićenika:____________________________________________________ 

Adresa boravište štićenika:______________________________________________________ 

IME I PREZIME SKRBNIKA:____________________________________________________ 

OIB skrbnika:__________________________ Telefon skrbnika:_______________________ 

Adresa prebivališta skrbnika:____________________________________________________ 

Adresa boravište skrbnika:______________________________________________________ 

I ) IZVJEŠĆE SKRBNIKA O OSOBI I ZDRAVLJU ŠTIČENIKA: 

1. GDJE SE ŠTIČENIK U PROTEKLOM VRIJEME NALAZIO?: 

a.) živi sam 
b.) u kućanstvu sa skrbnikom 
c.) u vlastitoj obitelji 
d.) u udomiteljskoj obitelji ( navesti kojoj )______________________________________ 
e.) u ustanovi ( navesti kojoj )_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
2. IMA LI ŠTIČENIK RODBINU S KOJOM KONTAKTIRA? ( navesti ime i prezime, 

način kontaktiranja )_________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

3. ČIME SE ŠTIČENIK BAVI ( aktivnosti, zaposlenje, poslovi, školovanje, stručno 
osposobljavanje, slobodno vrijeme, interesi i sl. ):______________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 



4. Navesti što je SKRBNIK PODUZEO da uključi štićenika u svakodnevan život i 
slobodne aktivnosti, ovisno o njegovom zdravstvenom stanju i sposobnostima 
(sukladno čl. 252. st. 5. Obiteljskog zakona RH. o poduzetim mjerama sastaviti bilješku 
kao sastavni dio ovog izvješća)_________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

5. ZDRAVSTVENO STANJE ŠTIČENIKA: 
 Da li je štićenik redovito uzimao terapiju?__________________________________ 
 Ime, prezime i ustanova, obiteljskog liječnika štićenika:______________________ 

_________________________________________________________________________ 
 Da li je štićenik bio na bolničkom liječenju ( gdje, kada i koliko dugo )?_______ 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 Gdje je i koliko često obavljao kontrolne preglede?__________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 Da li liječniku ide samostalno ili mu je potrebna pratnja druge osobe ( tko ga 
vodi na preglede)?________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 Da li ima promjene u zdravstvenom stanju štićenika (poboljšanje, bez promjene, 
pogoršanje)?_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

II ) IZVJEŠČE SKRBNIKA O BRIZI ZA DOBROBIT ŠTIČENIKA I O ZAŠTITI   
       PRAVA ŠTIČENIKA: 

 
1.  NA KOJI SE NAČIN SKRBNIK U IZVJEŠTAJNOM RAZDOBLJU BRINUO O 

OSOBI ŠTIČENIKA, ZAŠTITI NJEGOVIH PRAVA I OBVEZAMA ŠTIČENIKA 
(podaci o mjerama za osposobljavanje za samostalan život, broj i opseg kontakta sa 
štićenikom u proteklom razdoblju, te sve mjere i radnje poduzete za dobrobit štićenika 
sukladno ovlastima skrbnika)_________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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III ) IZVJEŠĆE SKRBNIKA O STANJU, UPRAVLJANJU I RASPOLAGANJU 
      IMOVINOM ŠTIČENIKA ( Napomena: U koliko Rješenjem o imenovanju skrbnika 

niste ovlašteni za štićenika poduzimati radnje koje se odnose na raspolaganje 
imovinom i prihodima štićenika ovaj dio izvješća niste dužni popunjavati ) 

 
               - nisam ovlašten poduzimati radnje u svezi imovine i prihoda štićenika ( označite  
                 sa X ili √  
 

1. IMOVINA ŠTIČENIKA: 
a ) Nekretnine (navesti; kuća, stan, zemljište, drugo)_____________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
b ) Pokretnine (osobni automobil, motor, traktor, vrjedniji namješta, umjetnine, nakit 
i sl..)_______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
c ) Redoviti prihodi (mirovina, renta, zakonsko uzdržavanje, zakup, najam i sl…, 
priložite dokaze: odrezak od mirovine i dr.)____________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
d ) Računi banaka (naziv banke, broj računa, stanje na tekućem ili štednom računi 
štićenika)___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
e ) Izvanredni prohodi ( nasljedstvo, darovanje, prodaja i sl.. )____________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

2. NAČIN RASPOLAGANJA IMOVINOM ŠTIČENIKA: 
a. ) Navesti kako se troše novčana sredstva štićenika, kome se isplaćuju prihodi i 

koji su uobičajeni rashodi štićenika _______________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

      b ) Navesti koja je imovina štićenika opterećena ili otuđena, te svrhu za koju je     
            imovina utrošena, uz prethodno odobrenje Centra za opterećenje ili otuđenje   
            imovine u proteklom razdoblju __________________________________________ 



 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
c ) Izvanredni rashodi ( navesti i opisati )______________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

IV ) PRIJEDLOZI I OPAŽANJA SKRBNIKA (po potrebi navedite u polju ispod):    
 
  

 
 
 

 

 

 

 

V ) PODACI O ZAMJENIKU SKRBNIKA (ako ga imate, ime i prezime, kontakt podaci):____ 

      ____________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________ 

 

      Mjesto i datum:                                                                                     Potpis skrbnika: 

 

_____________________________                                                __________________________ 

 

Temeljem čl. 238.st 1. Obiteljskog zakona („Narodne novine broj: 103/15, 98/19)  
Skrbnik je dužan svake godine pribaviti od obiteljskog doktora medicine osobe lišene 
poslovne sposobnosti mišljenje o stanju zdravlja štićenika s obzirom na razlog lišenja 
poslovne sposobnosti, zasnovanog na mišljenju liječnika specijalista. 
Temeljem čl. 262.  st. 1. Obiteljskog zakona („Narodne novine broj: 103/15, 98/19)  
Skrbnik je dužan svakih šest mjeseci i kada to zatraži centar za socijalnu skrb, podnijeti 
izvješće o svojem radu i o stanju štićenikove imovine. Primjerak izvješća o radu i stanju 
štićenikove imovine skrbnik je dužan dostaviti štićeniku koji je navršio četrnaest godina. 
 
PRILOZI: 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 


