DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE SISAK
Oktavijana Augusta 3, 44 000 Sisak
Tel.: 044/556 556
e-mail: dnevniboravakdomsisak@gmail.com
Evidencijski broj zahtjeva:  
ZAHTJEV ZA PRUŽANJE USLUGE POMOĆ U KUĆI -
ORGANIZIRANJE PREHRANE
	IME I PREZIME (IME OCA I MAJKE)
	

	SPOL
	a)  muško         b)  žensko

	OIB 
	

	DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	PREBIVALIŠTE (BORAVIŠTE)
	

	TELEFON/MOBITEL
	

	TIP KUĆANSTVA
	a)  samac 
b)  dvočlano kućanstvo starijih osoba (65+) 
c)  višečlano kućanstvo starijih osoba         
     (višegeneracijsko kućanstvo)

	FUNKCIONALNA OČUVANOST OSOBE
	a)  pokretna     b)  polupokretna    c)  nepokretna

	PODACI O OBITELJSKOM LIJEČNIKU 
(ime i prezime, telefon, naziv i adresa Ustanove)
	

	VRSTA ORGANIZIRANE PREHRANE
	a)  dostava obroka       b)  odnošenje obroka  kući

	VRSTA PREHRANE:
	a)  standardna    b)  dijeta

	OSIGURANJE PREHRANE
	a)  svakodnevno  b)  bez vikenda (subota i nedjelja)

	ZAHTIJEVANA HITNOST
	a)  hitno osiguranje usluge  
b)  osiguranje za buduće vrijeme

	PODACI O KONTAKT OSOBI
(ime i prezime, srodstvo, tel./mob., adresa, e-mail)
	


Suglasan/suglasna sam da se moji osobni podaci prikupljeni u postupku ostvarivanja prava na izvaninstitucijske usluge 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 Sisku, ___________________                                                         POTPIS:
                                                                             _________________________
