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ZAMOLBA ZA SMJEŠTAJ

Datum,       
Ur. broj::::

		IME I PREZIME (djevojačko prezime ) SPOL  (muško, žensko)
	

	OIB i MBO (matični broj osiguranika)
	

	IME OCA I MAJKE
	

	DATUM ROĐENJA, MJESTO ROĐENJA
	

	BR. OSOBNE ISKAZNICE ( OI IZDALA )
	

	STRUČNA SPREMA I RANIJE ZANIMANJE
	


	DRŽAVLJANSTVO
	

	ADRESA STANOVANJA, OPĆINA
	


	TELEFON, MOBITEL
	

	BRAČNO STANJE, IME SUPRUŽNIKA 
	

	BROJ DJECE
	

	KONTAKT OSOBA, ADRESA/TELEFON 
SRODSTVO S KONTAKT OSOBOM
	







	POKRETLJIVOST
	      a) da                   b) ne                c) teže

	VRSTA MIROVINE, IZNOS MIROVINE
	

	TROŠKOVE ĆE PODMIRIVATI
	a) sam  korisnik                           b) korisnik i obveznik  

c) obveznik  u cijelosti                  d)  drugo

	UVIJETI STANOVANJA
	      a) vlasnik kuće/stana                   b) kod djece/srodnika

      c) stanarsko pravo/najmoprimac   d) bez stana

	DALI JE POD SKRBNIŠTVOM 
(ime skrbnika, adresa, telefon)
	

	DA LI IMATE  ZAKLJUČEN  UGOVOR O  DOŽIVOTNOM ILI DOSMRTNOM  UZDRŽAVANJU (ime, adresa i telefon uzdržavatelja )
	

	RAZLOG SMJEŠTAJA
	

	VRSTA SMJEŠTAJA i SOBE U OBJEKTU TRG D.IBLERA 8

	1)  stambeni odjel  (I. stupanj) 

a) jednokrevetna            b) dvokrevetna (bračni par)


2)   odjel za njegu i medicinsku rehabilitaciju (II. i III. stupanj)

             a) dvokrevetna


3)    odjel za osobe oboljele od Alzheimerove demencije i drugih oblika demencije (IV. stupanj)

        a) jednokrevetna            b) dvokrevetna


4)    cjelodnevni boravak


	VRSTA SMJEŠTAJA i SOBE U OBJEKTU MARTIĆEVA 7

	      1)   stambeni odjel  (I. stupanj) 

            a) jednokrevetna              b) dvokrevetna




	  
UKOLIKO  ŽELITE  MOLIMO VAS  NAPIŠITE  NEŠTO O SEBI,  SVOJIM NAVIKAMA I POSEBNIM POTREBAMA:







	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)


	

        U Zagrebu, ____________________                                                    Potpis:    __________________

	


PRILOŽITI  DOKUMENTE 

		Zamolba za smještaj

	Liječnička potvrda o zdravstvenom stanju, ovjerena od liječnika primarne zdravstvene zaštite    
       medicinska dokumentacija (preslika)

	Odrezak od zadnje mirovine (ili izvod iz banke)

	Preslika osobne iskaznice

	Preslika zdravstvene iskaznice (participacija, dopunsko)

	Preslika važnije zdravstvene dokumentacije

	Izvod iz matične knjige rođenih 

	Uvjerenje o prebivalištu - MUP (original ili ovjerena preslika)

	Rješenje o skrbništvu za osobe pod skrbništvom






Napomena:  
· Nakon predaje zahtjeva nije se potrebno javljati socijalnom radniku na godišnjoj razini  osim u slučaju promjene adrese, broja telefona i zdravstvenog stanja, na broj tel. 01/4656-664 (Objekt Trg D. Iblera 8), 01/4552-787 (Objekt Martićeva 7).
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