ZAMOLBA
ZA SMJEŠTAJ U DOMU ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE SISAK
1. Ime  i   prezime (i djevojačko)_____________________________________________________________

2. JMBG, OIB i br. osobne iskaznice:     _________________      _________________       ______________

3. Mjesto rođenja  ________________________________________________________________________

4. Adresa _______________________________________________________________________________

5. Broj telefona  __________________________________________________________________________

6. Ime i prezime roditelja (i djevojačko za majku) _______________________________________________

7. Imate li živuću braću i/ili sestre (nabrojite): _____________________________________________________________________________________

8. Stručna sprema  _______________ranije zanimanje __________________________________________

9. Bračni status (ime i prezime bračnog/životnog partnera) ________________________________________

10. Stambeni  status  _______________________________________________________________________

11. Zdravstveno stanje – zaokružiti:     a) pokretan     b) teško pokretan     c) nepokretan

12. Djeca (ukoliko imate, navedite njihovu adresu i broj telefona): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Kontakt osoba (ime i prezime, adresa i broj telefona): _____________________________________________________________________________________

14. Vrsta smještaja (zaokružiti):

       A) STAMBENI ODJEL:
a) jednokrevetna soba

b) dvokrevetna soba

       B) ODJEL POJAČANE NJEGE:     a) jednokrevetna soba     b) dvokrevetna soba     c) stacionar

       C) SMJEŠTAJ ZA OSOBU OBOLJELU OD DEMENCIJE
15. Razlozi smještaja (kratko navesti): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. U trenutku podnošenja zamolbe (zaokružiti): 
a) zainteresiran/a sam po pozivu doći na smještaj u kratkom vremenskom roku

       b) još nisam zainteresiran/a po pozivu doći na smještaj u kratkom vremenskom roku.


Datum  i  mjesto:                                                                       Zahtjev  podnio:

________________________                                               ________________________


! Radi dugačke liste čekanja-ukoliko je Vaša zamolba aktivna, a odbijete smještaj, vraćate se na početak liste čekanja !
*Potpisivanjem ove zamolbe pristajem da se navedeni osobni podaci koriste u svrhu obrade zahtjeva za smještaj u Dom za starije osobe Sisak te se u drugu svrhu ne mogu koristiti.
