OBRAZAC STANDARDNE METODOLOGIJE ZA PROCJENU SOCIJALNOG

UCINKA
Obrazac PSU
1. PREDLAGATELJ PROPISA
2. OSNOVNI PODACI O PRIJEDLOGU PROPISA
Vrsta propisa
Naziv propisa
Svrha donosenja
3. UCINCI NA SOCIJALNE SKUPINE
Upisujese:+ /++ [+++] — | — —[— — — Opisno:
/ 0/
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Socijalne skupine Nepgs repl i godina Kasnug nepovoljni| posredni
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provedbe ucinci ucinci

1. Osobe s invaliditetom:

— o0sobe s tjelesnim invaliditetom
(oste¢enje lokomotornog sustava,
ostecenje srediSnjeg zivéanog sustava,
ostecenje perifernog ziv€anog sustava,
ostecenje drugih organa i ostalih
sustava)

— osobe sa senzornim (osjetilnim)
ostecenjem (vid, sluh)

— 0sobe s dusevnim poremecajima

— osobe s mentalnom retardacijom




— osobe s viSestrukim ostecenjima

2. Osobe s kroni¢nim bolestima koje
zahtijevaju stalan nadzor i lijeCenje

3. Osobe sa zlo¢udnim bolestima

4. Jednoroditeljske obitelji

5. Djeca bez odgovarajuce roditeljske
skrbi

6. Mladi s povecanim rizikom od
poremecaja u ponasanju (do 21 godine
starosti)

7. Zrtve nasilja u obitelji

8. Nezaposleni:

— Dugotrajno nezaposleni (duze od jedne
godine)

— Nezaposleni koji primaju socijalnu
pomo¢

— Teze zaposljive skupine (starije osobe,
osobe s

nizim stupnjem obrazovanja)

9. Siromasni (ispod 60% medijalnog

dohotka)

10. Povratnici

11. Pripadnici nacionalnih manjina

12. Korisnici mirovine

13. Starije osobe (65 1 vise godina)

14. Druge skupine (navesti koje)




Za pozitivan utjecaj:

Za negativan utjecaj

Nema utjecaja

Upisuje

se: + mali pozitivan utjecaj, + + znacajan

pozitivan utjecaj,

+ + + izuzetno znacajan pozitivan utjecaj

— mali negativan utjecaj, — — znacajan
negativan utjecaj,
— ——izuzetno znacajan negativan utjecaj

0 nema utjecaja

4. PROCJENA RIZIKA

Vrsta i priroda rizika:

Vjerojatnost

Ocekivani opseg

A) Politicko ekonomski rizici (koji):

B) Institucionalni rizici (koji):

C) Drugi domac¢i rizici (koji):

D) Vanjski rizici (koji):

5. STUPANJ SOCIJALNOG UCINKA

5. 1. OBRAZLOZENJE PODNOSITELJA

Potpis odgovorne osobe

Mijesto i datum:

Kontakt osoba predlagatelja propisa

Polozaj:

Telefon:

Fax:

e-posta:

5.2. OCITOVANJE MINISTARSTVA ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI




Potpis odgovorne osobe

Mjesto i datum:




