
Prilog I.

PRIJEDLOG izmijenjene Zamolbe za smještaj



DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE
PETRINJA

URBROJ: _______________________

Petrinja, _________________________

ZAMOLBA ZA SMJEŠTAJ

1. PREZIME I IME (i djev.) ___________________________________________________

2. IME OCA I MAJKE (i djev.)_________________________________________________

3. O I B   I   JMBG : _________________________________________________________

4.  Br. OSOBNE ISKAZNICE : _________________________________________________

5. DATUM I MJESTO ROĐENJA ______________________________________________

6. DRŽAVLJaNSTVO, NARODNOST __________________________________________

7. ADRESA, TELEFON _______________________________________________________

8. STAMBENI STATUS ______________________________________________________

9. BRAČNO STANJE
    Ime i prezime supružnika ____________________________________________________

10. BROJ DJECE ____________________________________________________________

11. BROJ ČLANOVA DOMAĆINSTVA ________________________________________

12. ODNOSI S OBITELJI      a) dobri     b) poremećeni

13. ADRESE I BROJEVI TELEFONA NAJBLIŽIH ČLANOVA OBITELJI
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

14. ŠKOLSKA SPREMA ______________________________________________________

15. RANIJE ZANIMANJE _____________________________________________________

16. VRSTA MIROVINE I IZNOS _______________________________________________



17. TKO JE POTPISNIK UGOVORA I IZJAVE O PLAĆANJU RAZLIKE CIJENE     
SMJEŠTAJA U ODNOSU NA PRIHODE KORISNIKA

     _________________________________________________________________________

18. IMOVINA-POKRETNA____________________________________________________

19. IMOVINA-NEPOKRETNA_________________________________________________

20. ZDRAVSTVENO STANJE      a) pokretan      b) teže pokretan c) nepokretan         

         d) kronične bolesti

21. RAZLOG SMJEŠTAJA_____________________________________________________

22. JESTE LI IKADA BILI NA SMJEŠTAJU U DOMU (navesti u kojem, razlog odlaska iz 
doma)?____________________________________________________________________

23. KRATKA BIOGRAFIJA:

25. JESTE LI KORISNIK/ICA: a) ručka    b) dostave ručka   c) dr.oblika izvaninstitucionalne
skrbi __________________________________
 
26. JESTE LI KORISNIK PRAVA PRI CENTRU ZA SOCIJALNU SKRB? (Ako da, navesti
koja prava koristite)___________________________________________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
OVIM  PUTEM  UPOZNAT/A  SAM  DA,  NAKON  UVRŠTAVANJA  ZAHTJEVA
(isključivo  zahtjeva  s  potpunom dokumentacijom kod kojih  ne  postoji  zapreka  za  prijem
sukladno  Pravilniku  o  prijemu,  boravku  i  otpustu  korisnika)  NA  LISTU  ČEKANJA,
UKOLIKO  DVAPUT  ODBIJEM  PONUĐENI  MI  SMJEŠTAJ  U  DOM  (A  KOJI  JE
SUKLADAN  MOJIM  ZDRAVSTVENIM  POTREBAMA),  MOJ  ZAHTJEV  S
TRENUTKOM DRUGOG ODBIJANJA (OSOBNO ILI TELEFONOM) UPISUJE SE NA
ZAČELJE LISTE ČEKANJA.

U Petrinji, ___________________                                              _____________________
           vlastoručni  potpis
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