
DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE

ĐAKOVO, P. PRERADOVIĆA 2A

TEL: 031 / 840 - 049

E-MAIL: soc@dzs-djakovo.hr
POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA SMJEŠTAJ U DOM

Osobe zainteresirane za smještaj u Dom trebaju priložiti slijedeću dokumentaciju:
1.  ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ (potpisani obrazac)
2.  PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE

3.  PRESLIKA ISKAZNICE OBVEZNOG I DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

4.  POTVRDA OBITELJSKOG LIJEČNIKA O ZDRAVSTVENOM STANJU I ZDRAVSTVENI KARTON

5.  POTVRDA O VISINI DOHOTKA I PRIMITAKA ZA POSLJEDNJI MJESEC ZA KOJI JU JE MOGUĆE PRIBAVITI - IZ SLUŽBENIH EVIDENCIJA NADLEŽNE POREZNE UPRAVE

6.  PRESLIKA IZVODA IZ MATIČNE KNJIGE ROĐENIH/ RODNOG LISTA

7.  DOKAZ O OSTVARIVANJU PRAVA NA PREDNOST PRILIKOM SMJEŠTAJA SUKLADNO ZAKONU O HRVATSKIM BRANITELJIMA IZ DOMOVINSKOG RATA I ČLANOVIMA NJIHOVIH OBITELJI ILI ZAKONU O ZAŠTITI VOJNIH I CIVILNIH INVALIDA RATA

* Molimo sve kandidate sa liste čekanja da se jednom godišnje jave u ured socijalnog radnika na gore navedeni broj telefona, mailom ili osobnim dolaskom.
