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ZAMOLBA ZA SMJESTAJ U
DOMU ZA ODRASLE OSOBE ,,CEDAR“

e |ME | PREZIME KORISNIKA (djevojacko prezime ako ga ima):

e |IME MAJKE | OCA:

e DAN, MJESEC, GODINA | MJESTO RODENJA:

e OIBiBROJOSOBNE ISKAZNICE:

e ADRESA STANOVANJA i BROJ TELEFONA:

e BRACNO STANIJE i IME | PREZIME BRACNOG DRUGA (ako ga ima):

e SKOLSKA SPREMA i RANIJE ZANIMANJE:

e STAMBENI STATUS:

e VRSTA PRIMANJA:

e KONTAKT OSOBA (Ime i prezime; srodstvo; kontakt i adresa):

e DA LI JE OSOBA POD SKRBNISTVOM? AKO DA, IME | PREZIME SKRBNIKA:

e ZDRASTVENI STATUS:
a) pokretan

b) teZe pokretan

c) nepokretan

_ .20 _ _.godine. Potpis podnositelja zahtjeva:




