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ZAHTJEV ZA SMJESTAJ

Koprivnica, Ulica brace Radi¢ 25, mob 091 123 4377, e-mail: dom.baka.ilona@gmail.hr

Ime:

Izdavatelj osobne iskaznice:

Prezime:

Drzavljanstvo:

Rodeno prezime:

Osobno ime oca:

Osobno ime majke:

Spol:

PODACI O STAMBENOM STATUSU:

a) Stan ili ku¢a u posjedu
b) Unajmljeni stambeni objekt
c) Nesto drugo

Datum rodenja:

Mjesto i drzava rodenja:

Bracni status:

PODACI O KUCANSTVU:

a) Samacko
b) Dvoclano obiteljsko
C) ViSeclano obiteljsko

Skolska sprema:

Ranije zanimanije:

Mjesto stalnog boravka i adresa podnositelja zahtjeva:

Telefon:

Broj osobne iskaznice:

OIB:

PODACI O MJESTU ODLASKA
KORISNIKA NA SMJESTAJ:

a) Iz vlastitog stana

b) Od drugog pruzatelja usluge
¢) Iz bolni¢ke ustanove

PODMIRIVANJE TROSKOVA:
a) Mjesecno prema ugovoru

Za redovito pla¢anje troskova jamci, osobno ime,
adresa i OIB:

Najblizi srodnici:
IME | PREZIME, SRODSTVO, ADRESA, TELEFON, E-MAIL

Prilozi:

Osobna iskaznica (preslika)

Zdravstvena iskaznica osnovnog i dopunskog osiguranja (preslika)
Ispunjen i ovjeren Zdravstveni list

Lije¢nicki nalazi (preslika)

Svi se podaci prikupljaju sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi te ¢e biti koriteni i obradivani u skladu s odredbama Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti

podataka (NN 42/18) i internim aktima ustanove.

Napomene:

Datum podnoSenja zahtjeva :

Potpis:



