DOM ZA STARIJE OSOBE “CVJETNI DOM“ ŠIBENIK, Branitelja dom.rata 2F

ZAMOLBA ZA SMJEŠTAJ U DOM
Podaci za osobu koja traži smještaj:
1. Ime, prezime i OIB:________________________________________________________
2. Datum rođenja : __________________________________________________________
3. Adresa stanovanja i telefon :_________________________________________________
4. Bračno stanje, ime i prezime supružnika : _____________________________________

5. Školska sprema, ranije zanimanje:___________________________________________

6. Djeca ili drugi srodnici (ime i prezime, srodstvo, adresa stanovanja, zaposlenje,brojevi telefona):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Zdravstveno stanje osobe : a) pokretan         b) polupokretan               c) nepokretan
d) dementan/Alzheimer e) kronične bolesti  f) slabovidnost/sljepoća g) nagluhost/gluhoća

8. Vrsta mirovine ili druga primanja i iznos : ____________________________________

___________________________________________________________________________
9. Potpisnik izjave o plaćanju i OIB potpisnika: __________________________________

10. Stambeni status :  a) vlastita kuća    b) vlastiti stan   c) kod djece    d) kod srodnika  

 e) stanarsko pravo     f) podstanar      g) bez stana 

11.Prije dolaska u Dom živi: a) sam    b) s bračnim drugom          c) s djecom 

                                                 d)  s drugim članovima obitelji        e) u drugoj ustanovi                     

12. Odnosi u obitelji :  a) dobri   b) poremećeni
13. Razlozi smještaja : _______________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

U Šibeniku, ______________                                  ______________________________

                           Datum                                               Potpis osobe koja traži smještaj ili 

                                                                                       podnositelja zahtjeva
