ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE OSIJEK

	
	OSNOVNI PODATCI

	
	IME I PREZIME 
	ime
	prezime
	djevojačko prezime

	
	IME OCA I MAJKE 
	ime oca
	ime majke
	djevojačko prezime majke

	
	OIB / JMBG
	oib
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	jmbg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DAN / MJESEC / GODINA ROĐENJA
	   









 



	
	MJESTO / OPĆINA / DRŽAVA ROĐENJA 
	mjesto
	općina/grad
	država

	
	DRŽAVLJANSTVO
	

	
	ADRESA PREBIVALIŠTA
	naselje
	ulica
	kućni broj
	poštanski broj

	
	KONTAKT PODATCI
	telefon
	mobitel
	e-mail
	fax

	
	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

	
	MBO (matični broj osiguranika-zdravstveni)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IME I PREZIME LIJEČNIKA
	

	
	PRIHODI (vrsta i iznos)
	a) mirovina
	b) dohodak od kapitala
	b) dohodak od imovine
	c) ostali dohodci
	d) neoporezivi primitci

	
	BANKA
	ime banke
	IBAN
	H
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OBVEZNIK PLAĆANJA RAZLIKE CIJENE SMJEŠTAJA
	ime 
	prezime
	oib
	adresa / telefon

	
	SKRBNIK
	ime 
	prezime
	oib
	adresa / telefon 

	
	VLASNIŠTVO GROBNICE
	a) DA                   b) NE
	mjesto / općina 

	
	SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽIVOTNOM ILI DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU
	DA
	

NE

	
	VLASNIŠTVO NAD NEKRETNINAMA (navesti ostale nekretnine, npr. vikendica, zemljište, poslovni prostor…)
	DA

  __________________________________________
	
NE

	
	PODATCI O SMJEŠTAJU

	
	RAZLOZI SMJEŠTAJA U DOM

	

	*
	OSTVARUJEM PRAVO NA PREDNOST PRI SMJEŠTAJU U DOM (zaokruži)
	a) DA             b) NE
	a) temeljem članka 127. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima i njihovih obitelji
	b) temeljem Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata

	
	ZDRAVSTVENO STANJE (zaokruži)
	a) pokretan
	b) pokretan uz pomagalo
	c) nepokretan
	d) kronične bolesti
	e) slabovidnost
	f) nagluhost

	
	VRSTA SMJEŠTAJA KOJU TRAŽIM (zaokruži)
	a) DOM I – jednokrevetna soba
	b) DEPANDANSA – jednokrevetna soba
	c) DEPANDANSA – dvokrevetna soba
	d) DEPANDANSA - apartman
	e) STACIONAR – polupokretne osobe
	STACIONAR – nepokretne osobe


* Podnositelj zahtjeva koji ostvaruje pravo na prednost pri smještaju obvezan je u zamolbi pozvati se na to pravo te priložiti odgovarajuću dokumentaciju kao dokaz za ostvarivanje prava  

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u zahtjevu , kao i u prilozima zahtjeva.



________________________
       vlastoručni potpis






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 Osijeku, _______________ godine                                                              ________________________
                                                                                                                                        vlastoručni potpis

[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________

[image: Slika na kojoj se prikazuje logotip, simbol, Font, grafika

Sadržaj generiran uz AI možda nije točan.]ŽR: HR9025000091102015634  (Addiko Bank) / MB: 03014444 / OIB: 24185131317
tel: +385 31 275 455,  fax: +385 031 273 110   
e-mail: info@dom-umirovljenika-os.hr  /  e- adresa: www.dom-umirovljenika-os.hr

DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE OSIJEK
Drinska 10, 31000 Osijek



POTREBNA DOKUMENTACIJA UZ ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE OSIJEK:

1) PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE
2) PRESLIKA ISKAZNICE OBVEZNOG I DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
3) POTVRDA OBITELJSKOG LIJEČNIKA O ZDRAVSTVENOM STANJU I ZDRAVSTVENI KARTON
4) POTVRDA O VISINI DOHOTKA I PRIMITAKA ZA POSLJEDNJI MJESEC KOJU JE MOGUĆE PRIBAVITI NA TEMELJU PODATAKA IZ SLUŽBENIH EVIDENCIJA NADLEŽNE POREZNE UPRAVE
5) PRESLIKA IZVODA IZ MATIČNE KNJIGE ROĐENIH/RODNOG LISTA
6) DOKAZ O OSTVARIVANJU PRAVA NA PREDNOST PRILIKOM SMJEŠTAJA U USTANOVU SOCIJALNE SKRBI SUKLADNO ZAKONU O HRVATSKIM BRANITELJIMA IZ DOMOVINSKOG RATA I ČLANOVIMA NJIHOVIH OBITELJI ILI ZAKONU O ZAŠTITI VOJNIH I CIVILNIH INVALIDA RATA
7) IZJAVA OBVEZNIKA UZDRŽAVANJA O PLAĆANJU SMJEŠTAJA (OVJERENA KOD JAVNOG BILJEŽNIKA)
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