DOM ZA STARIJE OSOBE OKLAJ
Put kroz Oklaj 87/1
22303 OKLAJ

ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U DOM

(ispunjavanje podataka označenih zvjezdicom nije obvezno)

PODACI O OSOBI ZA KOJU SE TRAŽI SMJEŠTAJ

Ime i prezime, ime oca/majke, (za žene i rod. prezime) ___________________________________________
Datum, mjesto i država rođenja ______________________________________________________________  Državljanstvo: ____________________                   Spol:   M     Ž
OIB___________________________________ Kontakt broj:  _____________________________________
Broj osobne iskaznice, mjesto izdanja i rok važenja______________________________________________
Adresa prebivališta i boravišta______________________________________________________________
Školska sprema_______________________, zvanje  ___________________________________
Bračno stanje, ime i prezime supruga/e_______________________________________________________
*Stambeni status (zaokruži):   a) vlastita kuća/stan     b)  podstanar     c)  živi s djecom/drugim srodnicima 
*Uvjeti stanovanja:  a)  dobri           b)  loši ______________________________________________________
Korisnik je mirovine:   a)  NE    b)  DA  (vrsta i iznos _____________________________________________)
Sklopila je ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju   a)  NE   b)  DA  (ime i prezime, adresa i kontakt broj davatelja uzdržavanja ____________________________________________) 

Pod skrbništvom: a) NE  b) DA (ime i prezime, prebivalište/boravište, srodstvo, kontakt broj skrbnika _________________________________________________ ) 

Zdravstveno stanje: 
1.a) pokretna          1.b) teže pokretna (koristi pomagalo _______________)          1.c) nepokretna  
2.a) funkcionalno neovisna (samostalno zadovoljava svoje potrebe)  2.b) funkcionalno djelomično ovisna (potrebna pripomoć u zadovoljavanju osnovnih potreba	2.c) funkcionalno ovisna (potrebna pomoć u zadovoljavanju svih životnih potreba) 
3.a) orijentirana (prostorno, vremenski, prema sebi i drugima)  3.b) djelomično orijentirana (zaboravljivost/ neorijentiranost u prostoru ili vremenu   3.c) neorijentirana zbog Alzheimerove ili druge demencije (uz potpunu pomoć potreban i poseban nadzor)
4.a) oštećenje sluha   4.b) oštećenje vida   4.c) oštećenje govora    4.d) drugo _____________________

Članovi uže obitelji:
ime i prezime             srodstvo      datum rođenja      zanimanje  adresa         radni odnos (DA/NE, tvrtka)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Razlozi zbog kojih je potreban smještaj:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osoba za kontakt u slučaju potrebe: (ime i prezime, prebivalište/boravište, srodstvo, broj tel./mob., e-mail) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Posebne usluge potrebne kod smještaja:
a) Dijabetična prehrana
b) Dijetalna prehrana: ____________________
c) ____________________

Tražim da se zahtjev uvrsti na 
a) Aktivnu listu čekanja                      b)  Listu mirovanja


PODACI O OBVEZNIKU PLAĆANJA CIJENE SMJEŠTAJA (osobi koja će u cijelosti ili dijelom snositi cijenu smještaja i drugih troškova i potrebnih usluga za vrijeme smještaja):
Ime i prezime, OIB_________________________________________________________________
Prebivalište______________________________________________________________________
Broj osobne iskaznice i mjesto izdanja _________________________________________________
Broj telefona/mob _________________________________________________________________
e-mail adresa ____________________________________________________________________
zaposlenje (naziv i adresa tvrtke)_____________________________________________________

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu istiniti.

Vlastoručni potpis korisnika: ____________________________

Vlastoručni potpis solidarnog obveznika plaćanja: ___________________
 
Datum i mjesto: _______________________________________           


Osoba koja pravo prednosti pri smještaju ostvaruje temeljem Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji ili Zakona o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata  dužna je, uz zahtjev za prijem priložiti sljedeću dokumentaciju:  

1. presliku osobne iskaznice (obostrano) 

2. presliku rodnog lista 

3. presliku iskaznice obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja 

4. liječničku potvrdu za prijem u Dom (ispunjava izabrani liječnik obiteljske medicine na propisanom obrascu – Prilog 2 Pravilnika o prijemu i otpustu korisnika 

5. [bookmark: _GoBack]presliku zdravstvene dokumentacije (nalazi liječnika, povijest bolesti, otpusna pisma iz bolnice, specijalistički nalazi i sl.), osobito izdane u posljednjih 12 mjeseci 

6. nalaz psihijatra, ne stariji od 3 mjeseca 

7. ispravu izdanu od nadležnog tijela kojom se dokazuje pravo prednosti pri smještaju u ustanovu socijalne skrbi iz Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji ili Zakona o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata

8. posljednji odrezak mirovine/potvrda HZMO/potvrda banke o visini mirovine isplaćene u mjesecu koji prethodi mjesecu u kojem je podnijet zahtjev

9. suglasnost kandidata i osobe koja će biti solidarni obveznik plaćanja za obradu osobnih podataka na obrascu (Prilog 3 i 4 Pravilnika o prijemu i otpustu korisnika) 

Prilikom sklapanja ugovora o smještaju na temelju prava prednosti iz zakona solidarni obveznik plaćanja dužan je kao jamstvo urednog izvršenja ugovornih obveza Domu predati solemniziranu bjanko zadužnicu na iznos do 10.000,00 eura (original), na kojoj je kao dužnik naznačen solidarni obveznik plaćanja. Alternativno, umjesto solemnizirane bjanko zadužnice kao jamstvo urednog izvršenja ugovornih obveza korisnik ili solidarni obveznik plaćanja mogu prilikom sklapanja ugovora o smještaju na žiro račun Doma uplatiti polog u iznosu od 2.000,00 eura.

