 DOKUMENTI POTREBNI ZA SMJEŠTAJ U DOM

1. Molba za smještaj u dom naslovljena na:

	PGŽ Dom za starije i nemoćne osobe “Volosko” - Opatija
A.Štangera 34
Opatija



	Telefon: 701-013,    741-233
Socijalni radnik : 701-015

Telefon i fax: 701-014


2. Osobni podaci korisnika i uže obitelji,

3. Liječnička potvrda o zdravstvenom stanju,

4. Preslika važnije zdravstvene dokumentacije (nalazi, otpusna pisma …),

5. Rješenje o skrbništvu (ukoliko je skrbnik imenovan),

6. Preslika odreska mirovine ili drugog izvora prihoda,

7. Preslika osobnih dokumenata (domovnica, osobna iskaznica, rodni list i zdravstvena iskaznica).
KOD PRIJEMA U DOM DONIJETI:

· 2 plahte-NOVE
· 2 jastučnice-NOVE
· 1 jastuk-NOVI
· 1deku-NOVU
· donji veš/gačice, majice/

· 2 piđame-NOVE
· kučni ogrtač

· papuče-NOVE
· čarape- /nekoliko pari/
K
	

	(Ime i prezime podnositelja)

	

	(Adresa stanovanja)

	

	Tel:
	


	DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE          OSOBE «VOLOSKO»                     OPATIJA




MOLBA

ZA SMJEŠTAJ U DOM

I.

____________________________ rođen-a ________________ u __________________ od oca _____________ i majke _______________ po zanimanju __________________ s prebivalištem u  ________________ , ________________________________ , sa JMBG ________________________ i osobnom iskaznicom broj ________________ izdanom od __________________________.

II. Visina primanja:________________________________________________________.

III. Način plaćanja: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________.

IV. Članovi obitelji i obveznici uzdržavanja:

(ime i prezime, godina rođenja, radni status, adresa) 
            Tel:

a) ________________________________________________
__________________

    ________________________________________________

b) ________________________________________________        __________________

    ________________________________________________

c) ________________________________________________
__________________
    ________________________________________________

d) ________________________________________________
__________________
    ________________________________________________

V. Razlozi smještaja u dom:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Opatija, _________________





Potpis:
PODACI O KORISNIKU

Datum: 

	JMBG
	


	1.
	Ime
	
	Spol


	2.
	Prezime
	
	

	3.
	Prezime prije sklapanja braka
	

	4.
	Datum rođenja
	

	5.
	Mjesto rođenja
	

	6.
	Narodnost
	

	7.
	Državljanstvo
	

	8.
	Zanimanje
	

	9.
	Prebivalište i adresa stanovanja
	

	10.
	Bračno stanje
	

	11.
	Ime i prezime bračnog druga 
	

	12.
	Ime i prezime roditelja 
	Oca
	

	
	
	Majke
	

	13.
	Umirovljenik
	

	14.
	Podaci o rodbini (Ime i prezime, adresa, brojevi telefona)
	

	15.
	Napomena
	


LIJEČNIČKA POTVRDA ZA SMJEŠTAJ U DOM

	Prezime i ime
	

	Adresa stanovanja
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	
	

	PODACI O ZDRAVSTEVNOM STANJU:
	

	
	

	1.
	Dijagnoza
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. 
	Pokretnost:
	potpuna
	djelomična
	nepokretan

	
	
	
	
	

	3.
	Psihičko stanje - orijentiranost u prostoru i vremenu:

	
	orijentiran
	djelom. orijentiran
	neorijentiran

	
	
	
	

	4.
	Kontinentnost:
	kontinentan
	inkontinentan

	
	
	
	

	5.
	Pomoć i njega druge osobe:
	
	

	
	a) nije potrebna
	b) potrebna je
-
kod umivanja

-
kod oblačenja

-
kod hranjenja

	
	
	
	

	6.
	Medicinska pomoć:
	a) nije potrebna
	b) potrebna je:  kakva

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7.
	Dijetna prehrana:
	a) nije potrebna
	b) potrebna je:  kakva

	
	
	
	

	
	
	
	

	8.
	Dosadašnja terapija:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9.
	Razlog korištenja usluga njega i pomoći u kući:

	
	

	
	

	
	


Mjesto i datum:


Potpis i faksimil liječnika:

