DOM ZA ODRASLE OSOBE
LOBOR GRAD

Markusbrijeg 131, 49253 Lobor

tel: 049/ 430-087; fax: 049/ 430-015

e-mail: dom.lobor-grad@kr.t-com.hr

ZAHTJEV ZA SKLAPANJE UGOVORA ZA PRUZANJE USLUGE POMOCI U KUCI

Ime (ime oca/majke) i prezime
(buduci korisnik)

OIB

Datum, mjesto i drzava
rodenja

Drzavljanstvo

Spol

a) musko b) zensko

Adresa stanovanja
(prebivaliste/boraviste)

Telefon, mobitel

Novcéana primanja

tuzemna mirovina

a)

b) inozemna mirovina

C) tuzemna i inozemna mirovina
Tip kucanstva a) samacko

b) dvoclano kuéanstvo starijih osoba (65+)

c) visSeclano kucanstvo starijih osoba

d) viSegeracijsko kucanstvo
Funkcionalna o¢uvanost osobe a) pokretan b) polupokretan
(pokretnost) b) nepokretan d) krece se uz pomagalo
NadlezZni lije¢nik Ime i prezime:

Telefon:

Naziv zdravstvene ustanove:

Osoba za kontakt

Ime i prezime:

Adresa:

Broj telefona:

E-mail:

Srodstvo:

Vrsta potrebne usluge

a) organiziranje prehrane

Obrazac kreiran na temelju Pravilnika o vodenju evidencije i dokumentacije pruzatelja socijalnih usluga, te
nacinu i rokovima za dostavu izvje$¢a, NN 100/2015, ¢1. 61.)



mailto:dom.lobor-grad@kr.t-com.hr

Ucdestalost potrebne usluge

Datum pocetka pruzanja
usluge

Datum zavrSetka pruzanja
usluge

Primjedbe Vrsta prehrane

a) normalna b) Zu¢na ¢) dijabeticka

Potpisnik ugovora

Obveznik plaéanja Ime i prezime:

OIB:
Adresa:

Suglasan / suglasna sam da se moji osobni podaci prikupljeni za ostvarivanje prava na pomo¢ u kuéi obraduju i
cuvaju samo u svrhu za koju su prikupljeni, a sukladno s Opéom uredbom o zastiti podataka (EU 2016/679) 1
Zakonom o provedbi opce uredbe o zastiti osobnih podataka ( NN 42/2018).)

Mjesto: POTPIS:

Datum:

Obrazac kreiran na temelju Pravilnika o vodenju evidencije i dokumentacije pruzatelja socijalnih usluga, te
nacinu i rokovima za dostavu izvje$¢a, NN 100/2015, ¢1. 61.)



