Dom za starije i nemo¢ne osobe KLASA: 551-08/18-08/ __
Pakovo, Petra Preradovic¢a 2/a UR. BROJ: 2121-35-02-01-18-

U bakovu, godine

ZAMOLBA ZA PRUZANJE USLUGA POMOCI U KUCI

a) organiziranje prehrane

OBLIK USLUGE dostava rucka : da / ne

b) obavljanje kuéanskih poslova

c) odrzavanje osobne higijene

d) zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba

IME I PREZIME (djevojacko prezime
majke)

SPOL a) musko b) zensko

JMBG I OIB

IME OCA I MAJKE

DATUM I MJESTO RODENJA

ADRESA STANOVANJA

TELEFON , MOBITEL

STRUCNA SPREMA
RANIJE ZANIMANJE

IZNOS MIROVINE

BRACNO STANIJE

IME I PREZIME OSOBE ZA KONTAKT
( srodstvo s korisnikom, adresa i broj
telefona )

ZDRAVSTVENA USTANOVA I
NADLEZNI LIJECNIK ( adresa i broj
telefona lijecnika )

OPIS ZDRAVSTVENOG STANJA

VRSTA PREHRANE a) standardna b) dijabeticka

OSNOV ZA OSTVARIVANIE PRAVA a) rjesenje Centra za socijalnu skrb ( upisati nadlezni
Centar i broj rjesSenja )
b) temeljem Ugovora s Domom/ sam placa

U bakovu, POTPIS:




