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IZJAVA KORISNIKA – IZDVOJENO MJESTO RADA[footnoteRef:1] [1:  Ovaj dokument je sastavni dio Pravilnika o pružanju usluge osobne asistencije - PRILOG 1.
] 





	

	(Ime i prezime korisnika usluge osobnog asistenta)




	

	(Adresa stanovanja korisnika)





Kojom izjavljujem da sam:
1. suglasan da se moje domaćinstvo u kojemu primam uslugu osobne asistencije definira kao izdvojeno mjesto rada pružatelja usluge. 
2. suglasan sam i s obvezom osiguranja sigurnog okruženja za rad osobnom asistentu te se obvezujem upoznati ga sa svim medicinskim, tehničkim, asistivnim i drugim pomagalima koja će koristiti u svom radu kao izdvojenom mjestu rada.





	Mjesto i datum:
	
	
	

	
	
	
	Potpis korisnika/zakonskog zastupnika
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