DOM ZA STARIJE OSOBE 



„MEDVEŠČAK”

Zagreb, Trg D. Iblera 8








REDNI BR. ZAHTJEVA _________
          ZAHTJEV ZA USLUGU POMOĆI U KUĆI
 ORGANIZIRANJE PREHRANE

A) dostava obroka na stan
B) nošenje obroka

DATUM PODNOŠENJA ZAHTJEVA: ________________________________________
POČETAK PRUŽANJA USLUGE: ___________________________________________
IME I PREZIME (ime oca/majke):   ________________________________________________________________________
OIB: _________________________________
DATUM/MJESTO/DRŽAVA ROĐENJA: ________________________________________________________________________
DRŽAVLJANSTVO______________________________________________________   
ADRESA STANOVANJA: _________________________________________________
TELEFON:_______________________________________________________________
RANIJE ZANIMANJE______________________________________________________
PRIHODI (UKUPAN IZNOS)___________________________________________________________________
TIP KUĆANSTVA:

 samac                   

 dvočlano kuć. starijih osoba 65+

 višečlano kuć. starijih osoba

 višegeneracijsko kućanstvo

STAMBENI STATUS:     a) vlasnik stana

                                           b) najmoprimac

                                           c) zaštićeni najmoprimac

                                           d) kod djece/rodbine

                                           e) nešto drugo _________________________________________
BRAČNO STANJE (ime i prezime supružnika)____________________________________________
ADRESE I BROJEVI TELEFONA NAJBLIŽIH ČLANOVA OBITELJI ILI 
DRUGE OSOBE ZA KONTAKT:

__________________________________________________________________________________
ZDRAVSTVENO STANJE:
1.POKRETNOST:  a) potpuna   b) djelomična  c) nepokretan  

2. DUŠEVNO OBOLJENJE: a) postoji, koje______________________    b) ne postoji

3. OSJETILA: a) vid: dobar/loš
b) sluh: dobar/loš


4. KRONIČNE BOLESTI: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
VRSTA PREHRANE:       a) standard



                                           b) žućna

                                           c) dijabetička
ORGANIZIRANJE PREHRANE: 
a) svaki dan






b) bez vikenda






c) nešto drugo  ______________
RJEŠENJE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB O ODOBRAVANJU USLUGE 

POMOĆI U KUĆI:

      a) da

      b) ne

UZ ZAHTJEV JE POTREBNO PRILOŽITI SLJEDEĆU DOKUMENTACIJU: 

PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE, PRESLIKA IZVODA IZ BANKE (MIROVINA), 

    VLASTORUČNI POTPIS:

                                                                                                         __________________________ 
* NAPOMENA: 
  - podaci prikupljeni:  a) osobno  b) telefonskim putem

