OPCA BOLNICA VARAZDIN
Ravnatelj

KLASA:370-02/24-01/1
URBROJ:2186-192-24/1-24-28
Varazdin, 09.listopada 2024.godine

Na temelju &lanka 21. Statuta Opce bolnice Varazdin, &lanka 3. Pravilnika o dodjeli na
koristenje stanova doktorima medicine Opc¢e bolnice Varazdin, Broj:02/1-882/30/17-2018 od
27.veljaée 2018. godine i Pravilnika o dopuni Pravilnika o dodjeli na koristenje stanova doktorima
medicine Opée bolnice Varazdin, Broj:02/1-1575/20/15-2021 od 28.listopada 2021. godine te
skloplienog Sporazuma o sufinanciranju tro§kova najamnina stru¢nom medicinskom osoblju Opce
bolnice Varazdin izmedu Varazdinske Zupanije, Grada Varazdina, Gradskih stanova i Opée bolnice
Varazdin, ravnatelj Op¢e bolnice Varazdin raspisuje

POZIV
za dostavljanje prijava za dodjelu na koristenje stana
doktorima medicine Opcée bolnice VaraZdin

1.
Opc¢a bolnica Varazdin objavijuje Poziv za dostavljanje prijava za dodjelu na koristenje stana
doktorima medicine Opcée bolnice Varazdin, za stan koji se nalazi na adresi Ulica Vjekoslava
Cerovetkog 2, Hraséica, Varazdin u stambenoj gradevini B1:

Stan br. 3 koji se nalazi u potkrovlju stambene gradevine B1, a sastoji se od ulaza, dnevnog boravka
s blagovaonom, kuhinje, 2 spavace sobe, kupaonice, wc, loggie, hobi sobe, spremista, garaZe, terase,
ukupne povrsine do 106,36 m2

1.
Visina najamnine stana iz to¢ke 1. ovog Poziva iznosi:

Za stan broj 3 — 353,43 EUR mjese&no.

Ugovorom o dodjeli na koristenje stana kojeg sklapaju Opc¢a bolnica Varazdin i odabrani
kandidat/doktor medicine, odabrani kandidat/doktor medicine preuzima obvezu placanja 50%
mieseéne najamnine te svih tro$kova uporabe stana (komunalna naknada, troSkovi za elektricnu
energiju, telefon, plin, vodu, kanalizaciju, naknada za uredenje voda, odvoz i zbrinjavanje smeca,
&iscéenje zajednickih dijelova zgrade i dr.), osim pricuve koju plaéaju Gradski stanovi.

Gradski stanovi ¢e s odabranim kandidatom/doktorom medicine sklopiti pojedinaéni Ugovor o najmu
stana uz moguénost kupnje.

Ugovor o najmu stana uz moguénost kupnje sklopit ¢e se sukladno internim aktima Gradskih stanova.

Ugovor o dodjeli na koritenje stana sklapa se na razdoblje do 30. lipnja 2027.godine.

1.
Na ovaj Poziv za dodjelu na koridtenje stana doktorima medicine Opée bolnice Varazdin mogu

se prijaviti doktori medicine zaposieni u Bolnici na neodredeno vrijeme:
e koji u Varazdinskoj zupaniji u vlasnistvu ili suvlasni$tvu nemaju stan ili kucu ili kojima Clanovi
obiteljskog domadinstva nemaju u vlasnistvu ili suvlasnistvu stan ili kuéu u Varazdinskoj
Zupaniji.
(¢lanom obiteljskog domacinstva podnositelja zahtijeva smatraju se bracni drug podnositelja
zahtjeva te osoba s kojom podnositelj zahtjeva Zivi u izvanbra¢noj zajednici, ako se ta zajednica
moze izjednaciti s braénom zajednicom).



V.
Kriteriji za bodovanje su sljedeci:
o Polozen specijalisticki ispit ili ispit iz uze specijalizacije:

Kandidat ostvaruje 10 bodova za polozen specijalisticki ispit te 15 bodova za polozen ispit iz
uze specijalizacije

« Udalienost mjesta prebivalita ili boravi$ta od mjesta rada:

Za svakih punih 10 kilometara od mjesta prebivalita ili boravista do mjesta rada kandidat
ostvaruje po jedan (1) bod.

¢ Radni staz u Bolnici
Za svaki puni mjesec rada u Bolnici kandidat ostvaruje po jedan (1) bod

e Ako u Bolnici uz kandidata na neodredeno vrijeme rade i drugi ¢lanovi obiteljskog
domacinstva

Za svakog &lana obiteljskog domacinstva koji uz kandidata radi u Bolnici, kandidat ostvaruje
po jedan (1) bod

e Broj uzdrzavanih ¢lanova obiteljskog domacinstva

Za svakog uzdrzavanog &lana obiteljskog domacinstva, kandidat ostvaruje po jedan (1) bod.
(¢lanom obiteljskog domacinstva podnositelja zahtijeva smatraju se braéni drug, te srodnici u
pravoj liniji, pastoréad i posvojenici, posvoijitelj ili osobe koje je podnositelj zahtjeva prema
odredbama posebnih zakona duzan uzdrzavati, kao i osoba s kojom Zzivi u izvanbragnoj
zajednici, ako se ta zajednica moZe izjednaciti s bracnom zajednicom).

V.
Uz prijavu za dodjelu na koristenje stana obvezno se podnose sliededi dokumenti:
1. Preslika diplome medicinskog fakulteta kao dokaz o steCenom zvanju doktora medicine te

polozenom specijalistickom ispitu ili ispitu iz uze specijalizacije,

2. Izlist udaljenosti od mjesta prebivalista ili mjesta boravista do mjesta rada prema planeru
Googlie Maps (najkraca ruta),

3. lzjava da kandidat ili &lanovi njegovog obiteljskog domacinstva nemaju u vlasnistvu ili
suvlasnistvu stan ili kuéu u Varazdinskoj zupaniji,
Izjava koliko uzdrzavanih &lanova ima obiteljsko domacinstvo kandidata,
Zivotopis (Europass)
Preslika osobne iskaznice

Prijava za dodjelu na koristenje stana podnosi se na propisanom obrascu ,Obrazac za prijavu"
u roku 8 dana od dana objave ovog Poziva na web stranicama Opce bolnice Varazdin odnosno do
17.listopada 2024. godine do 15,00 sati neposredno u Pisarnicu Opce bolnice Varazdin, u
zatvorenoj omotnici s naznakom ,Prijava za dodjelu na koritenje stana”.

Obrazac za prijavu kao i obrasci za davanje izjave o &lanovima obiteljskog domacinstva i
izjave da kandidat ili ¢lan obiteljskog domacinstva nemaju u viasnistvu ili suvlasnistvu stan ili kuéu u



Varazdinskoj Zupaniji nalazi se u privitku ovog Poziva, a mogu se podi¢i i u Pisarnici Op¢e bolnice
Varazdin.
VI

Ravnatelj imenuje Povjerenstvo za odabir koje provodi postupak pregleda i ocjene prijava,
provodi bodovanje, objavljuje rang listu i predlaze Ravnatelju odabir i sklapanje ugovora o dodjeli na
koristenje stana.

Nepravodobne i prijave podnesene od strane neovlastene osobe Povjerenstvo ¢e odbaciti bez
razmatranja.

Kandidat koji podnese nepotpunu prijavu,bit ¢e pozvan od strane Povjerenstva da je upotpuni
u roku od 3 radna dana od primitka poziva. Ukoliko kandidat u navedenom roku ne upotpuni prijavu,
Povjerenstvo ¢e prijavu odbaciti kao nepotpunu.

Vil

Rang lista s ukupnim brojem ostvarenih bodova kandidata objavljuje se na web stranicama
Bolnice www. obv.hr u roku 3 dana od dana isteka roka za dostavu prijava za dodjelu na koridtenje
stana po ovom Pozivu.

Odluku o dodjeli na koridtenje stana donosi Ravnatelj u daljnjem roku od 3 dana od dana
objave rang liste na web stranicama Op¢ée bolnice Varazdin.

Na odluku o dodjeli na koristenje stana kandidat ima pravo u roku od 15 dana od dana
primitka uloziti prigovor Upravnom vije¢u Opée bolnice Varazdin.

Nakon §to odluka o dodjeli na koristenje stana postane konaéna, odabrani kandidat i Op¢a
bolnica Varazdin potpisuju ugovor o dodjeli na koristenje stana.

Vil

Pojmovi koji se koriste u ovom Pozivu koji imaju rodni znaé&aj, obuhvacaju na jednak nacin
muski i Zenski rod.







PRIJAVA
Ovime se prijavljujem na Poziv za dodjelu na koristenje:

1.) stana br.3
2.) stanabr.4

Stan se nalazi na adresi:Ulica Vjekoslava Ceroveckog 2, Hras¢ica, Varazdin

Dajem sljede¢e podatke:

MOLIMO ISPUNITI VELIKIM STAMPANIM SLOVIMA

IME

PREZIME

OIB (obaveznol)

Spol Ml z[]

Datum i mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Narodnost

Boraviste/ Prebivaliste

Naslov (ako je razlicit)

Mjesto, postanski broj

Ulica i broj

Mobitel ili telefon

E-mail

Zaposlen - ustrojstvena jedinica

Sluzba/Odjel

Dana, 2024, godine

(vlastoruéni potpis)



PRILOZI PRIJAVI:

1. Preslika diplome zavréenog fakulteta (prilaze se prijavi iz personalnog dosjea radnika)

2. Preslika uvjerenja o polozenom specijalistickom ispitu ili o polozenom ispitu iz uze
specijalizacije (prilaze se prijavi iz personalnog dosjea radnika)

3.1zlist udaljenosti mjesta prebivalista ili mjesta boravi$ta do mjesta rada prema planeru
Google Maps (najkraéa ruta)

4.1zjava da kandidat ili €lanovi njegovog obiteljskog domaéinstva nemaju u vilasnistvu ili
suvlasnistvu stan ili kuéu u Varazdinskoj Zupaniji

5.1zjavu o broju uzdrzavanih €lanova obiteljskog domacinstva

6. Zivotopis — Europass format

7.Preslika osobne iskaznice

O O 0O000gd




IZJAVA O CLANOVIMA OBITELJSKOG DOMACINSTVA

Ja, (ime i prezime podnositelia prijave za dodjelu na koriStenje stana), OIB: , adresa
prebivaliSta/boravista Jizjavljuiem da moje obiteljsko domadinstvo
Cine sljededi ¢lanovi:
R.B. PREZIME | IME SRODSTVO GODINA oIB UZDRZAVANI CLAN | ZAPOSLEN U OPCOJ
ROBENJA DA/ NE BOLNICI VARAZDIN
NA NEODREPENO
VRIJEME
DA/ NE

Vlastoru¢nim potpisom na kraju ove Izjave, izjavljuiem pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu, da su podaci navedeni u ovoj lzjavi potpuni
i istiniti.
Potpisom ove Izjave dajem svoju suglasnost Op¢oj bolnici Varazdin da moje osobne podatke moze prikupljati, koristiti, obradivati i objavljivati

isklju¢ivo u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu na koristenje stana temeljem objavljenog Poziva za dostavljanje prijava za dodjelu na koristenje
stanova doktorima medicine Opce bolnice Varazdin.

U Varazdinu, 2024.godine

/ potpis podnositelja/






IZJAVA

Ja, (ime i prezime podnositelja prijave za dodjelu na koridtenje stana), OIB: , adresa

prebivalita/boravista Jizjavljuiem da ja ili élan mojeg obiteljskog

domadinstva nemamo u vlasnistvu ili suvlasnistvu stan ili ku¢u u Varazdinskoj Zupaniji.

Vlastoruénim potpisom na kraju ove lzjave, izjavljuiem pod materijalnom i kaznenom odgovorno$cu, da su podaci navedeni u ovoj Izjavi potpuni
i istiniti.

Potpisom ove Izjave dajem svoju suglasnost Opcoj bolnici Varazdin da moje osobne podatke moZe prikupljati, koristiti, obradivati i objavljivati
iskljugivo u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu na kori$tenje stana temeljem objavljenog Poziva za dostavijanje prijava za dodjelu na koristenje

stanova doktorima medicine Opée bolnice Varazdin.

U Varazdinu, 2024.godine

/ potpis podnositelja/






