DOM ZA ODRASLE OSOBE ZEMUNIK

UL I br. 53, 23 222 Zemunik Donji 7-% Domza
odrasle osobe [fli"

Zemunik "

ZAHTJEV ZA POMOC I NJEGU U KUCI

Ime i prezime (ime oca) podnositelja zahtjeva:

OIB ; IMBG,
Roden-a;
(datum i godina rodenja) (mjesto rodenja)

Adresa prebivalita i broj telefona :

Zanimanje :

Bra¢no stanje: a) udana/ozenjen
b) udovica/udovac
c) rastavljena/rastavljen
d) neudana/neozenjen

Podaci o preostalim ¢lanovima obitelji (srodstvo, prebivalite, tel, mob.):

Zdravstveno stanje:  a) pokretan
b) teZe pokretan
¢) nepokretan
d) inkontinentan-a;
e) priseban
f) povremeno se gubi
g) dementan; dementna
h) osoba s mentalnim poteskoéama
Oblik prehrane:
a) standardna prehrana
b) prilagodena prehrana:
- dijetalna/dijabeti¢ka
- idr. oblik prilagodene prehrane i koji




Korisnik mirovine: DA NE

Korisnik doplatka za tudu pomo¢ i njegu: DA NE
Koristi pravo na osobnu invalidninu: DA NE

Ima Ugovor o doZivotnom uzdrzavanju (i s kim): DA NE

Ime i prezime obveznika obveznika uzdrZavanja:

Adresa prebivalista i tel./mob:

Usluge Programa Pomo¢ u kuéi koje pruza Dom za odrasle osobe Zemunik, a prema zahtjevu
podnositelja:

a) organiziranie prehrane — priprema i dostava gotovog obroka u kucu (rucka)

b) obavljanje kuénih poslova:

- organiziranje pranja i gladanja rublja.

Podnositelju zahtjeva je oduzeta poslovna sposobnost: DA NE DIELOMICNO
Podnositelj zahtjeva se nalazi pod skrbnistvom: ~ DA NE

Ime i prezime skrbnika/skrbnice :

Adresa skrbnika/skrbnice:
Utestalost pruZanja usluga pomo¢ u kuéi: ___svaki dan izuzev nedjelje
Datum podnofenja zahtjeva; god...

Potpis podnositelja zahtjeva:
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