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Ur.broj: ______________      

ZAMOLBA ZA POSUDIONICU ORTOPEDSKIH POMAGALA
DOM ZA STARIJE OSOBE SVETA ANA ZAGREB
Islandska 2
tel: 01/6695-305
e-mail: gerontoloski@sv-ana.hr

		IME I PREZIME 
	


	SPOL 
	a)  Ž                                         b)    M

	OIB 
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA STANOVANJA, GRADSKA ČETVRT
	

	KONTAKT TEL. / MOB. KANDIDATA / 
e-mail
	

	KONTAKT OSOBA KANDIDATA / 
TEL. MOB. / e- mail 
SRODSTVO/ODNOS S KONTAKT OSOBOM
	

	PRIHOD KANDIDATA 
	

	UKUPNI PRIHOD KUĆANSTVA 
	

	[bookmark: _GoBack]TIP KUĆANSTVA
	a) samac           b) dvočlano kućanstvo          c) višečlano kućanstvo

	ŠKOLSKA SPREMA I RANIJE ZANIMANJE
	

	BRAČNO STANJE, IME SUPRUŽNIKA
	

	VRSTA POTREBNOG POMAGALA

	1. Štake
2. Štap
3. Invalidska kolica
4. Hodalica bez kotača
5. Hodalica s kotačima

	RAZLOG POSUDBE POMAGALA
	







	UKOLIKO  ŽELITE,  MOLIMO VAS  NAPIŠITE  NEŠTO O SEBI,  SVOJIM NAVIKAMA,  POSEBNIM POTREBAMA I ZDRAVSTVENOM STANJU:





	Suglasan/suglasna sam da se moji osobni podaci prikupljeni za ostvarivanje prava na pomoć u kući obrađuju i čuvaju u svrhu za koju su prikupljeni kao i za razvoj socijalnih usluga općenito, a sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine br: 42/2018)

	
U Zagrebu, ____________________                                                    Potpis:    ___________________________






Potrebni prilozi uz zahtjev:
1. preslika osobne iskaznice

