Dom za starije osobe Sveta Ana Zagreb

Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi i

Program gerontoloski centar

Islandska 2, 10 010 Zagreb Upisni br. korisnika:

OSOBNI LIST / KARTICA KORISNIKA

1.Ime (ime oca i majke) i prezime (djevojacko prezime) / Spol

2. Datum i mjesto rodenja

3. Drzavljanstvo

4. Broj osobne iskaznice, JMBG, OIB

5. Adresa i telefon (prebivaliste / boraviste)

6. Tip kucéanstva: a) samac
b) dvoclano kucanstvo starijih osoba (65+)
¢) viSeélano kuéanstvo starijih osoba

d) viSegeneracijsko kuéanstvo

7. Braéno stanje, ime i prezime bra¢nog druga

8. Skolska sprema, zvanje i zanimanje



9. Podaci o skrbniku za osobe koje su stavljene pod skrbnistvo
(ime i prezime, adresa, srodstvo)

10. Rjesenje Centra za socijalnu srb o skrbnistvu (oznaka klase, urbroj i datum)

11. Zdravstveno stanje (pokretnost, orijentiranost u prostoru i vremenu, dijagnoze..)

12. Nadlezna zdravstvena ustanova (naziv i sjediste, ime i prezime lije¢nika, telefon)

13. Mirovina (vrsta i iznos)

14. Ugovorena usluga, datum pocetka pruzanja usluge i osnova pruzanja usluge
(ugovor ili rjesenje — klasa, urbroj i datum)

15. Clanovi obitelji /srodnici (Ime i prezime ¢lanova obitelji, srodstvo, datum rodenja, adresa
i telefon, e-mail, zanimanje i radni odnos)




16. Molba za smjestaj u Dom (Ur.
broj)

17. Datum zavrSetka pruzanja usluge i razlog zavrsetka

PRIMJEDBE:



