Dom za starije
osobe Labin

ZAHTJEV
ZA PRUZANJE USLUGE CJELODNEVNOG BORAVKA

1. IME | PREZIME

2. OIB, BROJ OSOBNE ISKAZNICE

3. DATUM i MUESTO RODENJA

4. DRZAVLJANSTVO

5. ADRESA | BROJ TELEFONA

6. KONTAKT OSOBA (DOVOZ | ODVOZ KORISNIKA, HITNOCA) (ime i prezime, broj telefona)

7.1ZNOS MIROVINE

8. TKO CE SNOSITI TROSKOVE CIJELODNEVNOG BORAVKA (zaokruziti):
a) korisnik

b) korisnik i suduznik (navesti ime suduznika )

¢) samo suduznik (navesti ime suduznika )

9. ZDRAVSTVENO STANJE (zaokruziti):

a) funkcionalno neovisan korisnik koji samostalno zadovoljava svoje potrebe
b) funkcionalno ovisan korisnik kojemu je zbog starosti ili Alzheimerove demencije ili
drugih demencija potrebna pomoc¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju potreba,
starija i nemoc¢na osoba s psihijatrijskim, zaraznim oboljenjima te ovisnik o psihoaktivnim
tvarima i alkoholu
10. NALAZITE SE POD SKRBNISTVOM: a) DA b) NE

(Ukoliko je podnositelj zahtjeva pod skrbnistvo potrebno je dostaviti RjeSenje o skrbnistvu kao i ime,
prezime i adresu skrbnika)

Potpisom ovog zahtjeva jam¢&im, pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu, da su svi podaci
navedeni u ovom zahtjevu istiniti.

U Labinu, VLASTORUCNI POTPIS
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POPIS DOKUMENTACIJE
Uz ZAHTJEV ZA USLUGU CJELODNEVNOG BORAVKA

KORISNIK:
1. ZAHTJEV - NAS OBRAZAC
2. LIJECNICKA POTVRDA S PODACIMA O ZDRAVSTVENOM STANJU TE POTVRDA DA
OSOBA NE BOLUJE OD TESKIH PSIHICKIH, ZARAZNIH BOLESTI | NI BOLESTI OVISNOSTI
(ALKOHOLIZAM, PSIHOAKTIVNA SREDSTVA, | DR.) - NAS OBRAZAC
PRIVOLA O KORISTENJU OSOBNIH PODATAKA x 2
PRESLIKA RODNOG LISTA
PRESLIKA DOMOVNICE
PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE
RJESENJE O SKRBNISTVU ZA OSOBE POD SKRBNISTVOM - ukoliko postoji
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SUDUZNIK / UGOVARATELJ USLUGE

1. PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE

2. 1ZJAVA O PRIHVACANJU OBVEZE PLACANJA ILI NADOPLACIVANJA TROSKOVA (CIJENE)
CJELODNEVNOG BORAVKA OVJERENA KOD JAVNOG BILJEZNIKA

3. PRIVOLA O KORISTENJU OSOBNIH PODATAKA
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