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ZAHTIJEV ZA SMJESTAJ U DOM

1. Prezime iime (idjev.):

2. Ime oca i majke (i djev.):

3. OIB, br. osobne iskaznice i mjesto izdavanja:

. Mjesto i opéina rodenja:

. Datum rodenja:

. Drzavljanstvo:

. Adresa, telefon:
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. Stambeni status: a) vlastita kuca ili stan
b) stanarsko pravo
c) sustanar
d) podstanar
e) bez stana
9. Bracno stanje:

Ime i prezime supruznika:

10. Broj djece:

11. Broj ¢lanova domacinstva:

12. Adresa i broj telefona osobe za kontakt:

13. Skolska sprema

14. Ranije zanimanje

15. Obveznik pladanja smjestaja:
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16. OIB obveznika plac¢anja:

17. Adresa i telefon obveznika pladanja:

18. Clanstvo u posmrtnoj pripomoci:

Posjedujem: a) grob

19. Je li pod skrbnistvom:

a) da, broj rjesenja o skrbnistvu i ime skrbnika

b) ne

20. Zdravstveno stanje: a) pokretan
c) nepokretan d) kroni¢ne bolesti

f) nagluhost / gluhoda

21. Vrsta smjestaja:
1) jednokrevetna soba: a) superior
b) standard
pojacana skrb
1) jednokrevetna soba: a) superior
b) standard
apartmani — dom:
a) jednosobni apartman
apartmansko naselje:

a) dvosobniapartman

a) da
b) grobnicu

b) ne

c) nista od navedenog

b) pokretan uz pomagalo

e) slabovidnost/sljepoca

2) dvokrevetna soba: a) superior

b) standard

2) dvokrevetna soba: a) superior

b) standard

b) trosobni apartman
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22. Napomena:

Mjesto i datum:

Potpis:
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