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     ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U  DOM  ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE MATIJA


______________________________
(Ime i prezime podnositelja Zahtjeva)

_______________________________
(Adresa i broj telefona)

PODACI O KORISNIKU SMJEŠTAJA:

1. IME I PREZIME ( djevojačko):_________________________________________________
2. IME OCA I MAJKE ( i djevojačko): _____________________________________________
3. BROJ OSOBNE ISKAZNICE I GDJE JE IZDANA, OIB, JMBG: __________________________________________________________________________________
4. DATUM I MJESTO ROĐENJA :_________________________________________________
5. DRŽAVLJANSTVO, NACIONALNOST:____________________________________________
6. ADRESA PREBIVALIŠTA I BROJ TELEFONA:________________________________________
7. BRAČNO STANJE ( ime i prezime supružnika):____________________________________
8. BROJ DJECE ________ ČLANOVI DOMAĆINSTVA__________________________________ 
9. ADRESA I BROJ TELEFONA NAJBLIŽIH ČLANOVA OBITELJI: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
10. ŠKOLSKA SPREMA I RANIJE ZANIMANJE:________________________________________ 11. VRSTA MIROVINE I IZNOS:___________________________________________________ 
12. TKO PODMIRUJE RAZLIKU OD MIROVINE DO VISINE OPSKRBNINE?
___________________________________________________________________________ 
13. STAMBENI STATUS:________________________________________________________ 
15. ZDRAVSTVENO STANJE:    a) pokretan      b) pokretan uz pomagala      c) nepokretan 
16. NALAZITE LI SE POD SKRBNIŠTVOM :   a) DA      b) NE 
      IME I PREZIME I ADRESA SKRBNIKA___________________________________________ 
17. RAZLOG SMJEŠTAJA ____________________________________________________________
Suglasan/na sam da se navedeni osobni podaci koriste isključivo u svrhu obrade zahtjeva za prijem u Dom te se neće dalje prosljeđivati niti koristiti u druge svrhe.
_____________________                                                                     ______________________
        Datum, mjesto                                                                                                     Potpis
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