ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U USTANOVU ZA SOCIJALNO ZBRINJAVANJE I ZDRAVSTVENU NJEGU  -LJUBUŠKI
	
	OSNOVNI PODATCI



	
	IME I PREZIME
	Ime

	Prezime
	Djevojačko prezime

	
	IME OCA I MAJKE
	Ime oca

	Ime majke
	Djevojačko prezime majke

	
	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DAN / MJESEC / GODINA

ROĐENJA
	

	
	MJESTO / OPĆINA / DRŽAVA ROĐENJA
	Mjesto
	Općina/grad
	Država

	
	DRŽAVLJANSTVO
	

	
	ADRESA PREBIVALIŠTA
	Županija
	Općina


	Ulica
	Kućni broj

	
	KONTAKT PODATCI
	Telefon
	Mobitel
	E-mail



	
	OSTALI PODATCI

	
	STAMBENI STATUS (zaokruži)
	a) Vlastita kuća ili stan
	b) Stanarsko pravo
	c) Sustanar
	d) Podstanar
	e) Bez stana

	
	BRAČNI STATUS (zaokruži)
	a) Oženjen/udata


	b) Razveden/razvedena
	c) Udovac/udovica
	d) Izvanbračna

zajednica
	e) Ništa od

navedenoga

	
	IME I PREZIME SUPRUŽNIKA
	Ime


	Prezime
	Djevojačko prezime

	
	BROJ ČLANOVA DOMAĆINSTVA
	

	
	DJECA
	Broj djece
	Ime i prezime djeteta za kontakt


	Adresa / mobitel / telefon



	
	STRUČNA SPREMA (zaokruži)
	a) VSS ili VŠS

	b) SSS
	c) NKV

	
	IME I PREZIME LIJEČNIKA
	

	
	MIROVINA (iznos i vrsta mirovine)
	Iznos mirovine:

	a) Prijevremena starosna
	b) Starosna
	c) Invalidska
	d) Obiteljska

	
	OBVEZNIK PLAĆANJA RAZLIKE CIJENE SMJEŠTAJA
	Ime


	Prezime
	JMBG
	Adresa / telefon

	
	SKRBNIK
	Ime


	Prezime
	JMBG
	Adresa / telefon



	
	PODATCI O SMJEŠTAJU

	
	RAZLOZI SMJEŠTAJA U DOM
	

	
	ZDRAVSTVENO STANJE (zaokruži)


	a) Pokretan
	b) Pokretan uz pomagalo
	c) Nepokretan
	    d) Kronične             bolesti
	e) Slabovidnost
	f) Nagluhost

	
	VRSTA SMJEŠTAJA KOJU

TRAŽIM (zaokruži)


	a) Pokretan

jednokrevetna soba
	b) Pokretan

dvokrevetna soba
	c) Nepokretan

jednokrevetna  soba
	d) Nepokretan dvokrevetna soba
	e) Stacionar


	f) Dnevni             smještaj


Suglasan/a sam da se navedeni podaci koriste isključivo u svrhu obrade zahtjeva za prijem u Ustanovu za socijalno zbrinjavanje i zdravstvenu njegu -Ljubuški.
U Ljubuškom, 
                       
        _________________________________________ 
            Vlastoručni potpis
