DOM ZA STARIJE OSOBE KORČULA
ULICA 58. BR.2, 20260 KORČULA
Tel.: 020/771-606, 020/772-224
E-mail: socradnik.domkorcula@gmail.com


ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ  U DOM ZA STARIJE OSOBE
KORČULA
IME I PREZIME ( djevojačko prezime ):_______________________________________
IME I PREZIME OCA I MAJKE:_____________________________________________
OIB:___________________________________
BROJ OSOBNE ISKAZNICE I MJESTO IZDAVANJA:__________________________
DATUM,MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:______________________________________
DRŽAVLJANSTVO:_________________________________________________________
ADRESA I BROJ TELEFONA:________________________________________________
BRAČNO STANJE ( ime i prezime supružnika ):__________________________________
VRSTA MIROVINE ( starosna, obiteljska, invalidska, inozemna ) I IZNOS MIROVINE:
____________________________________________________________________________
ŠKOLSKA SPREMA I ZANIMANJE:
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]STAMBENI STATUS:
a) vlastita kuća ili stan         b) stanarsko pravo         c) sustanar            d)podstanar
e)  bez stana

ZDRAVSTVENO STANJE:
a) pokretan 	b) pokretan uz pomagalo 	c) nepokretan
d) kronične bolesti	e) slabovidnost/sljepoća	f) nagluhost/gluhoća


OBVEZNIK PLAĆANJA CIJENE SMJEŠTAJA KORISNIKA U DOMU:
Ime i prezime _______________________________________________________________
Adresa prebivališta __________________________________________________________
Kontakt tel., e-mail __________________________________________________________
ZAKONSKI OBVEZNICI UZDRŽAVANJA ( PUNOLJETNA DJECA KORISNIKA )  ( Ime i prezime, godina rođenja, adresa prebivališta, br. telefona ili mobitela )
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
KONTAKT OSOBA ( osoba koju će se kontaktirati, nakon realizacije smještaja, u slučaju važnih pitanja/ promjena ): ___________________________________________________________________________
TELEFON ILI MOBITEL KONTAKT OSOBE: 
___________________________________________________________________________
SKRBNIŠTVO: 
a)	DA, br. rješenja o skrbništvu, ime i prezime skrbnika ____________________________________________________
b)	NE
UKOLIKO VAM JE PRIZNATO PRAVO U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI NAVEDITE KOJE JE TO PRAVO: __________________________________________________________________________
MOLBU PREDAJEM:

1.	Jer mi je smještaj neophodan
2.	Želim da me stavite na listu čekanja, a o potrebi smještaja ću vas obavijestiti

RAZLOG ZAHTJEVA ZA SMJEŠTAJ:
a)	bolest i nemoć	b) invalidnost		c) poremećeni obiteljski odnosi
d)	osamljenost		e) neprimjereni uvjeti stanovanja  f)ostalo _________________
NEKOLIKO RIJEČI O SEBI:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



Suglasan/ suglasna sam da se moji osobni podaci prikupljeni za ostvarivanje prava na smještaj obrađuju i čuvaju u svrhu za koju su prikupljeni kao i za razvoj socijalnih usluga općenito, a sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine br: 42/2018)

MJESTO I DATUM:							POTPIS:
____________________________					_____________________
