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DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO
PREDATI UZ ZAHTJEV ZA SMJESTA]

. ZAMOLBA - PODNOSITELJA ZAHTJEVA

. KRATAK ZIVOTOPIS

. DOMOVNICA (preslika)

. OSOBNA ISKAZNICA (preslika)

. ZDRAVSTVENA ISKAZNICA (preslika)

.1ZVOD IZ MATICNE KNJIGE ROPENIH (preslika)
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.POTVRDA OBITELJSKOG LIJECNIKA DA OSOBA NE
BOLUJE OD PSIHICKIH I ZARAZNIH BOLESTI TE DA
SE NE LIJECI OD ALKOHOLA

8. UVJEREN]JE O VISINI MIROVINE ILI ZADNJI ODREZAK

9.1ZJAVA OBVEZNIKA UZDRZAVANJA O PLACANJU
SMJESTAJA (OVJERENA KOD JAVNOG BILJEZNIKA)

* Preslike dokumenata ne moraju biti novijeg datuma niti ovjerene kod javnog biljeznika. Kod
javnog biljeZnika se ovjerava jedino Izjava obveznika uzdrZavanja o placanju smjestaja.

* Podnositelji zahtjeva za smjestaj koji ostvaruju pravo na prednost pri smjestaju temeljem Zakona
o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i clanovima njihovih obitelji obvezni su uz zahtjev
priloZiti odgovarajucu dokumentaciju kao dokaz za ostvarivanje prava na prednost pri smjestaju

Dom za starije i nemoc¢ne osobe Osijek



