DOM ZA STARIJE OSOBE
TREŠNJEVKA ZAGREB                                

DRENOVAČKA 30
ZAMOLBA  ZA SMJEŠTAJ  

1. IME I PREZIME ( i djevojačko ) ...................................................................................................       

2. IME OCA I MAJKE  ( djevoj.majke) .............................................................................................

3.  OIB,  MBO (na zdravstvenoj iskaznici),  BROJ OSOBNE ISKAZNICE I MJESTO IZDAVANJA 
...............................................................................................................................................................

4. MJESTO I OPĆINA ROĐENJA ......................................................................................................

5. DATUM ROĐENJA .........................................................................................................................

6. DRŽAVLJANSTVO ..........................................................................................................................

7. ADRESA, TELEFON ........................................................................................................................

8. STAMBENI STATUS
a) vlastita kuća ili stan





b) stanarsko pravo





c) sustanar





d) podstanar





e) bez stana
9. BRAČNO STANJE .........................................................................................................................
Ime i prezime supružnika ................................................................................................................
10. BROJ DJECE ...................................................................................................................................

11. BROJ ČLANOVA DOMAĆINSTVA..............................................................................................
12. ODNOSI  S OBITELJI:       a) dobri......................................    b) poremećeni .............................

13. ADRESA I BROJEVI TELEFONA NAJBLIŽIH ČLANOVA OBITELJI  I DRUGIH OSOBA 

ZA KONTAKT.....................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

14. ŠKOLSKA SPREMA .........................................................................................................................
15. RANIJE ZANIMANJE......................................................................................................................

16. VRSTA MIROVINE
a) prijevremena starosna

b) starosna

c) invalidska

d) obiteljska
IZNOS MIROVINE ............................................................................................................................
17. TKO JE OBVEZNIK PLAĆANJA RAZLIKE SMJEŠTAJA ........................................................

ADRESA I  TELEFON OBVEZNIKA PLAĆANJA ............................................................................

18. JE LI ČLAN POSMRTNE PRIPOMOĆI

a) DA
b) NE , posjeduje li grob – grobnicu ..........................................................................................

19. JE LI POD SKRBNIŠTVOM

a) DA , broj rješenja o skrbništvu i ime skrbnika.........................................................................

.........................................................................................................................................................
b) NE
20. ZDRAVSTVENO STANJE:
a) pokretan 
b) pokretan uz pomagalo

c) nepokretan

d) kronične bolesti.
 e) slabovidnost/sljepoća 

f )  nagluhost/gluhoća............................ 
21. RAZLOZI  SMJEŠTAJA .....................................................................................................................

HITNOST SMJEŠTAJA:

a) Aktivan zahtjev  ( smještaj potreban što prije )

b) Mirovanje zahtjeva ( osiguranje za buduće vrijeme )

· U slučaju mirovanja zahtjeva potrebno je javiti se jednom godišnje u Odjel socijalnog rada radi evidencije.

· Zahtjev se aktivira potpisivanjem izjave o aktivaciji zahtjeva u Odjelu socijalnog rada.

22.  VRSTA SMJEŠTAJA:   

Dom Trešnjevka; Trg S. Penkale 1           

 A) stambeni dio               B) jedinica za pojačanu njegu
Vrsta spavaonice
 a) jednokrevetna soba 
b) dvokrevetna soba   

Dom Trešnjevka; Podružnica u Drenovačkoj 30
 A) stambeni dio            
B) jedinica za pojačanu njegu
Vrsta spavaonice
 a) jednokrevetna soba
 b) dvokrevetna soba   

23. NEKOLIKO RIJEČI O SEBI .................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

U ZAGREBU, .................................................                    
                                POTPIS:

                                                                                                                         ...................................................

