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Dozvolite nam da naš Dom pretvorimo u Vaš drugi dom. 

 

Zahtjev za smještaj u Dom NOVINŠČAK 

 

1. IME I PREZIME (i djevojačko): 
 

 
2. IME OCA I MAJKE: 

 

 
3. OIB: 

 

 
4. JMBG: 

 

 
5. BROJ OSOBNE ISKAZNICE I MJESTO IZDAVANJA: 

 

 
6. MJESTO I OPĆINA ROĐENJA: 

 

 
7. DATUM I GODINA ROĐENJA: 

 

 
8. DRŽAVLJANSTVO: 

 

 
9. ADRESA I KONTAKT OSOBE KOJA DOLAZI NA SMJEŠTAJ: 

 

 
10. STAMBENI STATUS: 

 
a) vlastita kuća ili stan 
b) stanarsko pravo 
c) sustanar 
d) podstanar 
e) bez stana 

 
11. BRAČNO STANJE: 

 
a) sam/sama 
b) oženjen/udata  
c) udovac/udovica 
d) razveden/razvedena 
e) izvanbračna zajednica 
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Dozvolite nam da naš Dom pretvorimo u Vaš drugi dom. 

 

 
Ime i prezime supružnika: 
 

 
12. BROJ DJECE: 

 

 
13. BROJ ČLANOVA DOMAĆINSTVA: 

 

 
14. ODNOSI S OBITELJI: 

 
a) dobri 
b) poremećeni 

 
15. ADRESA I BROJ TELEFONA NAJBLIŽIH ČLANOVA OBITELJI I DRUGIH OSOBA ZA KONTAKT: 
 
 

 
 

 
16. E-MAIL ADRESA KONTAKT OSOBE: 

 
 

 

17. ŠKOLSKA SPREMA: 

 

18. RANIJE ZANIMANJE: 

 
19. VRSTA MIROVINE: 

 
a) prijevremena starosna 
b) starosna 
c) invalidska 
d) obiteljska 

 
Iznos mirovine: 
 

 
20. TKO JE OBVEZNIK PLAĆANJA TROŠKOVA SMJEŠTAJA: 
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Dozvolite nam da naš Dom pretvorimo u Vaš drugi dom. 

 

Adresa i telefon obveznika plaćanja troškova smještaja: 

 

 

21. ČLAN POSMRTNE PRIPOMOĆI: 

 

a) da 
b) ne, posjeduje grob/grobnicu 

 
 

22. ZDRAVSTVENO STANJE: 
 
a) pokretna/samostalna osoba 
b) polupokretna osoba 
c) osoba pokretna uz pomagalo 
d) nepokretna osoba 
e) osoba koja boluje od kroničnih bolesti 
f) slabovidna/slijepa osoba 
g) nagluha/gluha osoba 

 
Napomena: 
 

 
 

23. RAZLOZI SMJEŠTAJA: 
 
 

 
 
24. VRSTA SMJEŠTAJA: 

 

a) stambeni dio 

- jednokrevetna soba (sa ili bez balkona) 

- dvokrevetna soba (sa ili bez balkona) 

- soba za bračni par 

b) odjel pojačane brige i njege 

- jednokrevetna soba 

- dvokrevetna soba 

- trokrevetna soba 

c) apartmanski smještaj 

- jednokrevetni apartman 

- dvokrevetni apartman 
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Dozvolite nam da naš Dom pretvorimo u Vaš drugi dom. 

 

 

25. NEKOLIKO RIJEČI O SEBI (obavezno navesti kratku biografiju): 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Mjesto i datum:                                                                   Potpis podnositelja zahtjeva: 

 _______                                                          _______  __________                                       


