s

i At v R s o : et s
e VT it s B I S s

Ustanova za zdravstvenu njegu Viastelié, Stale 29

51253 Bribir
Telefon: +385 51 248 757; 098 328 567
Mail: ustanova.viastelic@gmail.com

ZAHTJEV ZA SMJESTAJ U USTANOVU ZA ZDRAVSVENU NJEGU
VLASTELIC BRIBIR

Datunv

1. Prezime iime (i djev. )

2. Ime oca i majke (i djev. )
3. JMBG i OIB, br. osobne iskaznice i mjesto izdavanja:

4. Mjesto i opéina rodenja:
5. Datum rodenja:

. 6. Drzavijanstvo:

7. Adresa, telefon:

8. Stambeni status: a) viastita kuca ili stan
b) stanarsko pravo
¢) sustanar
d) podstanar
e) bez stana
9. Bracno stanje

Ime i prezime supruznika

10. Broj djece

11. Broj ¢lanova domacinstva

12. Odnosi s obitelji a) dobri b) poremeceni :
13. Adresa i br. telefona najblizih ¢lanova obitelji (u kakvom su srodstvu) i dr. osoba za kontakt:

14. Skolska sprema

15. Ranije zanimanje

16. Vrsta mirovine: a) prijevremena mirovina
b) starosna mirovina
¢) invalidska mirovina
d) obiteljska mirovina
Iznos mirovine:
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17. Tko je obveznik pladanja razlike smjestaja i njegov OIB:

Adresa i telefon obveznika placanja:

18. Clanstvo u posmrtnoj pripomodi: &) da b) ne
Posjedujem:  a) grob b) grobnicu ¢) nista od navedenog

19. Je li pod skrbnistvom:
a) da, broj rjeSenja o skrbnistvu i ime skrbnika

b) ne

20. Zdravstveno stanje: a) pokretan b) pokretan uz pomagalo
¢) nepokretan  d) kronicne bolesti e) slabovidnost/sijepoca
f) nagluhost / gluhoca

21. Razlozi smjeStaja

22. Vrsta smjestaja:
a) stambeni dio b) jedinica za pojaCanu njegu
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1.) jednokrevetna soba

2.) dvokrevetna soba
3.) dvokrevetna soba s balkonom

4.) apartman
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23. Nekoliko rijeci o sebi:

Mjesto i datum: Potpis:
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