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DOMUS HUMANI

DOM ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE

ZAHTIEV ZA SMJESTAJ

Slavonski Brod, Stjepana Radic¢a 60, info@domus-humani.hr
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Rodeno prezime
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Osobno ime majke

Osobno ime oca

Datum rodenja

Mjesto i drzava rodenja

Bracni status

Skolska sprema

Ranije zanimanje

DrZzavljanstvo

Vjeroispovijed

Mjesto stalnog boravka
1 adresa

Telefon

Broj osobne iskaznice
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Podaci o mjestu dolaska
korisnika na smjestaj

a) Iz vlastitog doma
b) Od drugog pruzatelja usluge
¢) Iz bolnicke ustanove

Razlog smjestaja

a) bolest i nemo¢  b) invalidnost  ¢) osamljenost d) drugo

Vrsta sobe

a) jednokrevetna  b) dvokrevetna c¢) dvokrevetna — bracni par

Hitnost smjestaja

a) potreban odmah b) potreban u buduénosti

Vrsta smjestaja

a) stambeni dio b) pojacana njega

Osoba pod skrbnistvom

DA|l [JINEIl [IBr. rjesenja

TroSkove ¢e
podmirivati (ime,
prezime, OIB)

Kontakt osoba

Kontakt broj/e-mail

Datum podnosenja

Potpis

Prilozi:
Osobna iskaznica (preslika)

Zdravstvena i dopunsko (preslika)
Ispunjen i ovjeren Zdravstveni list

Medicinska dokumentacija



