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ZAHTJEV ZA SMJESTAJ U DOM

PODACI O KANDIDATU ZA SMJESTAJ:

1. PREZIME I IME (DJEVOJACKO PREZIME):

2. PODACI O RODITELJIMA:

(ime i prezime oca, ime majke, djevojacko prezime majke)

3. DATUM I MJESTO RODENIJA:

4. PREBIVALISTE:

5. OIB:

6. DRZAVLJANSTVO:

7. BRACNO STANIJE:

8. KONTAKT TELEFON:

9. PODACI O CLANOVIMA DOMACINSTVA, IME | PREZIME, SRODSTVO:

10. BROJ DJECE:

11. ADRESE , BROJEVI TELEFONA | SRODSTVO OSOBA ZA KOJE ZELITE DA IH DOM
KONTAKTIRA:

12. SKOLSKA SPREMA:

13. RANIJE ZANIMANJE:

Dom za starije osobe Buzet | Gori¢ica 1/1, 52420 Buzet | OIB: 45665482509 | TEL: 052 725 090 | FAX: 052 725 099
E-MAIL: dom.buzet@gmail.com | www.dombuzet.hr



N

DOM ZA STARIJE
OSOBE BUZET

14. MIROVINA-VRSTA:

15. 1ZNOS MIROVINE:

16. STAMBENI STATUS (npr. vlasnik kuce, stana, podstanar...):

17. RAZLOG TRAZENJA SMJESTAJA:

18. DA LI JE OSOBA LISENA POSLOVNE SPOSOBNOSTI: DA NE

19. OBVEZNIK PLACANJA SMIJESTAJA (IME I PREZIME):

20. VRSTA TRAZENOG SMJESTAJA (zaokruziti ispred Zeljene vrste smjestaja):

a) jednokrevetna soba
b) dvokrevetna soba

c)trokrevetna soba

(mjesto i datum)

*KANDIDAT ZA SMESTAJ:

(ime i prezime)

(potpis)

*Umjesto kandidata za smjeStaj zahtjev za smjeStaj moZze potpisati njegov zakonski skrbnik ili osoba
koju je kandidat ovlastio, uz prilog dokumenta koji dokazuje navedeno (dokument nadleznog
Hrvatskog zavoda za socijalni rad ili punomo¢ ovjerenu od strane javnog biljeznika).
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DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOZITI ZAHTJEVU:

Zahtjev za smjestaj u Dom (obrazac ustanove)

Lijec¢nicka potvrda (obrazac ustanove koji ispunjava lije¢nik obiteljske medicine)
Preslika osobne iskaznice

Preslika zdravstvene iskaznice

Preslika izvatka mirovine

Rodni list

I e A

-DRUGA DOKUMENTACIJA poput potvrde o prebivalistu ili dodatna medicinska dokumentacija

trazi se, ukoliko je potrebna, dodatno.

-BJANKO ZADUZNICA (ovjerena kod javnog biljeznika) se dostavlja prilikom sklapanja

Ugovora.

-MEDICINSKA DOKUMENTACIJA novijeg datuma (specijalisticki nalazi, otpusha pisma i sl.)

dostavlja se ustanovi prije sklapanja Ugovora o smjestaju.

Molimo Vas — ako iz bilo kojih razloga odustanete od podnesenog zahtjeva, a koji
je odobren na komisiji za prijem — obavijestite nas.

Na taj nacin brZe i jednostavnije dajemo Sansu za sljedeci prijem.
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