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ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U DOM 

  
 

PODACI O KANDIDATU ZA SMJEŠTAJ: 

 

 1. PREZIME I IME (DJEVOJAČKO PREZIME): 

_________________________________________________________________________________ 

2. PODACI O RODITELJIMA: 

_________________________________________________________________________________ 

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

3.  DATUM I MJESTO ROĐENJA: __________________________________________________ 

 

4. PREBIVALIŠTE:_________________________________________________________________ 

5. OIB: ___________________________________________________________________________ 

6. DRŽAVLJANSTVO: _____________________________________________________________ 

7. BRAČNO STANJE:______________________________________________________________ 

8. KONTAKT TELEFON:___________________________________________________________ 

9. PODACI O ČLANOVIMA DOMAĆINSTVA, IME I PREZIME, SRODSTVO: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

10. BROJ DJECE:__________________________________________________________________ 

11. ADRESE , BROJEVI TELEFONA I SRODSTVO OSOBA ZA KOJE ŽELITE DA IH DOM 

KONTAKTIRA: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

12. ŠKOLSKA SPREMA:____________________________________________________________ 

13. RANIJE ZANIMANJE:___________________________________________________________ 
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14. MIROVINA-VRSTA:____________________________________________________________  

15. IZNOS MIROVINE:_____________________________________________________________ 

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

__________________________________________________________________________________ 

17. RAZLOG TRAŽENJA SMJEŠTAJA: 

__________________________________________________________________________________ 

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

19. OBVEZNIK PLAĆANJA SMJEŠTAJA (IME I PREZIME): 

__________________________________________________________________________________ 

20. VRSTA TRAŽENOG SMJEŠTAJA  (zaokružiti ispred željene vrste smještaja): 

                                                                                                           a) jednokrevetna soba 

                                                                                                           b) dvokrevetna soba 

                                                                                                            c)trokrevetna soba 

 

 

 
 ___________________________________________ 
                          (mjesto i datum) 

 

 

                                                                                                     *KANDIDAT ZA SMEŠTAJ: 
 

                                                               

                                                                                      ____________________________________________ 
                                                                                                                             (ime i prezime) 
 
                                                                                              
 

                                                                                               _________________________________________________ 
                                                                                                                                       (potpis) 
 
 
 

*Umjesto kandidata za smještaj zahtjev za smještaj može potpisati njegov zakonski skrbnik ili osoba 

koju je kandidat ovlastio, uz prilog dokumenta koji dokazuje navedeno (dokument nadležnog 
Hrvatskog zavoda za socijalni rad ili punomoć ovjerenu od strane javnog bilježnika). 
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DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI ZAHTJEVU: 

 
 

1. Zahtjev za smještaj u Dom (obrazac ustanove) 

2. Liječnička potvrda  (obrazac ustanove koji ispunjava liječnik obiteljske medicine) 

3. Preslika osobne iskaznice 

4. Preslika zdravstvene iskaznice 

5. Preslika izvatka mirovine 

6. Rodni list 

 

 

 

-DRUGA DOKUMENTACIJA poput potvrde o prebivalištu ili dodatna medicinska dokumentacija 

traži se, ukoliko je potrebna,  dodatno. 

 

 

-BJANKO ZADUŽNICA (ovjerena kod javnog bilježnika)   se  dostavlja  prilikom sklapanja 

Ugovora. 

-MEDICINSKA DOKUMENTACIJA novijeg datuma (specijalistički nalazi, otpusna  pisma i sl.)  

dostavlja se  ustanovi prije sklapanja Ugovora o smještaju. 

 

 

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

         Na taj način brže i jednostavnije dajemo šansu za sljedeći prijem. 
 

 


