DOM ZA STARIJE OSOBE NOVIGRAD
CASA PER ANZIANI CITTANOVA
Domovinskih žrtava 14, 52466 NOVIGRAD


ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U DOM


1. Ime i prezime ( i djevojačko) _______________________________________________________________
2. Ime oca i majke (i djev. majke) _____________________________________________________________
3. OIB, MBG, broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja ______________________________________
_________________________________________________________________________________________________
4. Datum i mjesto rođenja _____________________________________________________________________
5. Općina rođenja _______________________________________________________________________________
6. Državljanstvo _________________________________  Nacionalnost ______________________________
7. Adresa, telefon, mobitel _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
8. Stambeni status: 	a) vlastita kuća ili stan		b) stanarsko pravo
         c) podstanar    	    d) bez stana 	  e) drugo __________________________________________
9. Bračni status, ime i prezime supružnika ___________________________________________________
10. Broj djece (navesti ime i prezime, adresu, telefon i srodstvo - sin/kćer) _______________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
11. Broj članova zajedničkog kućanstva _______________________________________________________
12. Prije dolaska u dom živim: 	a) sam  	b) s bračnim drugom   	c) kod djece  
d) kod srodnika  	e) u drugoj ustanovi 		 f) ostalo ___________________________
13. Odnosi s obitelji:	 a) dobri  	 	b) konfliktni		 c) bez kontakta
14. Adresa, broj mobitela osobe za kontakt, srodstvo sa osobom za kontakt _______________ 
_________________________________________________________________________________________________
15. Školska sprema _________________________ ranije zanimanje _________________________________
16. Vrsta mirovine:		a) prijevremena starosna  		  b) starosna 
c) invalidska   		d) obiteljska  				  e) bez mirovine
         iznos mirovine u mjesecu prije podnošenja zahtjeva ____________________________________
         ostali prihodi ________________________________________________________________________________
17. Imate li sklopljen ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju  
DA    _________________________________________________________________________	 NE  
                     (navesti ime osobe, kontakt)  
18. Tko je obveznik plaćanja razlike smještaja ________________________________________________
Adresa i tel. obveznika plaćanja ____________________________________________________________
19. Da li je osoba pod skrbništvom
DA    ___________________________________________________________________________________________
(ime skrbnika, adresa, telefon)
NE
20. Zdravstveno stanje (zaokružiti sve što je odgovarajuće):  	               a) pokretan  	
b) djelomično pokretan    c) pokretan uz ortopedsko pomagalo  	 d) nepokretan
e) kronične bolesti  	  f) nagluhost/ gluhoća	       g) slabovidnost/sljepoća 
 h) drugo  ___________________________________________________________________________________
21. Razlozi smještaja: 	a) bolest i nemoć  	b) invalidnost  	c) usamljenost   
d) neprimjereni uvjeti stanovanja 		e) drugo _______________________________
22. Smještaj želite:  a) sada, kada dođem na red     	b) u slučaju potrebe 
23. Ostalo __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
NAPOMENA: Molimo Vas da OBAVEZNO popunite sve tražene podatke

U _________________________________,   datum _________________________________________

vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva

      _____________________________________
