DOM ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE
PAKOVO, P. PRERADOVICA 2/a

Tel: 031/840-049

Fax: 031/811-300

MOLBA ZA SMJESTAJ U DOM ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE PAKOVO

IME I PREZIME (djevojacko prezime)

IME OCA 1 MAJKE (djevojacko prezime)

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA

MJESTO RODENJA, OPCINA

JMBG

OIB

BROJ OSOBNE ISKAZNICE I MJESTO
IZDAVANJA

ADRESA I BROJ TELEFONA

DRZAVLJANSTVO

BRACNO STANJE (ime supruznika)

BROJ DJECE

BROJ CLANOVA KUCANSTVA

OSOBA ZA KONTAKT (ime i prezime,

adresa i broj telefona djece ili skrbnika)

SKOLSKA SPREMA
RANIJE ZANIMANJE
¢ STAROSNA
¢ OBITELJSKA
VRSTA MIROVINE
¢ INVALIDSKA
¢ Drugo:
I1ZNOS MIROVINE

¢ BOLEST INEMOC

v ¢ USAMLJENOST
RAZLOZI SMJESTAJA

¢ Drugo:




¢ AKTIVAN ZAHTJEV ( Zelim do¢i na
smjestaj Sto prije)
¢ MIROVANJE ZAHTJEVA ( osiguranje

za budude vrijeme)

VRLO DOBRO
DOBRO
ZADOVOLJAVAJUCE
LOSE

ZDRAVSTVENO STANJE

* & o o

POTPUNO POKRETAN
¢ DJELOMICNO POKRETAN (uz

L 4

POKRETLJIVOST
pomagalo)

¢ NEPOKRETAN

¢ KONTROLIRAM
¢ NE KONTROLIRAM

FIZIOLOSKE POTREBE

¢ STAMBENA JEDINICA:
- JEDNOKREVETNA SOBA
VRSTA SMJESTAJA - DVOKREVETNA SOBA
¢ JEDINICA ZA POJACANU NJEGU I
NADZOR

¢ PRIORITET CENTRA ZA
*OSTVARIVANJE PRAVA NA SOCIJALNU SKRB

HRVATSKIM BRANITELJIMA 17
DOMOVINSKOG RATA

NEKOLIKO RIJECI O SEBI:

U Pakovu,

ZAHTJEV PODNIO-LA:

TELEFON/KONTAKT:




