
DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA 

Glina, Trg hrvatskih branitelja 2 

 

ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ 

U DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA 

 

1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA (KORISNIK): 

Ime i prezime (za žene i djevojačko prezime):  

Ime i prezime roditelja:  

OIB: 

Datum i mjesto rođenja:  

Državljanstvo:  

Adresa prebivališta:   

Stručna sprema:  

Ranije zanimanje:  

Telefon/mobitel:  

Bračni status, ime i prezime supruga/e:  

Vrsta mirovine (starosna, obiteljska, invalidska, inozemna):  

Kontakt osoba (osoba koja će nakon smještaja korisnika biti kontaktirana u slučaju važnih pitanja/ 

promjena):  

Telefon ili mobitel kontakt osobe:  

Napomene i posebni zahtjevi (posebna prehrana, smještaj sa supružnikom i sl.):  

 

 

2. OSOBA KOJA ZA KORISNIKA TRAŽI SMJEŠTAJ  

(ne popunjavaju korisnici koji sami za sebe podnose zahtjev) 

Ime i prezime (za žene i djevojačko prezime):   

Adresa prebivališta:  

Telefon, E-mail:  

Odnos s osobom koja se smještava u Dom:  

(upisati: član uže obitelji - sin, kći ili sl., skrbnik) 
 



3. RAZLOZI SMJEŠTAJA: 

A) bolest i nemoć  

B) invalidnost 

C) poremećeni odnosi u obitelji 

D) osamljenost 

E) neprimjereni uvjeti stanovanja 

4. OSOBA ZA KOJU SE TRAŽI SMJEŠTAJ JE: 

A) Pokretna (funkcionalno neovisna) 

B) Teže pokretna (djelomično ovisna) 

C) Nepokretna - moguće je kretanje isključivo uz pomoć kolica (funkcionalno ovisna)  

D) Oboljela od demencije 

 

5. ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ ODNOSI SE NA: 

A) Jednokrevetnu sobu 

B) Višekrevetnu sobu 

Ukoliko nema raspoloživih jednokrevetnih soba, prihvaćam i višekrevetnu sobu 

A) DA         ili            B) NE 

6. U TRENUTKU PODNOŠENJA ZAHTJEVA:  

A) Zainteresiran/a sam po pozivu doći na smještaj u kratkom vremenskom roku 

B) Još nisam zainteresiran/a po pozivu doći na smještaj u kratkom vremenskom roku 

7. ZAKONSKI OBVEZNICI UZDRŽAVANJA (PUNOLJETNA DJECA KORISNIKA): 

 

Napomena: ukoliko ih ima, navesti ime i prezime, godinu rođenja, srodstvo s korisnikom (sin/kći), 

adresu prebivališta i broj telefona/mobitela 

 

9. STAMBENE PRILIKE, UVJETI STANOVANJA I ČLANOVI KUĆANSTVA KORISNIKA: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

10. SOLIDARNI OBVEZNIK PLAĆANJA CIJENE SM.JEŠTAJA KORISNIKA U DOMU: 
 

Ime i prezime:   

Adresa prebivališta:  

OIB  

Telefon, E-mail:  

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu 

istiniti.   

U Glini, dana     

Potpis podnositelja zahtjeva (korisnika) 

 

      

  Potpis solidarnog obveznika plaćanja 

 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA 

Glina, Trg hrvatskih branitelja 2 

 

ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ 

U DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA 

 

UZ ZAHTJEV SE PRILAŽE:  

1. preslika osobne iskaznice 

2. preslika rodnog lista 

3. preslika zdravstvene iskaznice obveznog i dopunskog osiguranja 

4. potvrda o visini mirovine isplaćene u mjesecu prije podnošenja zahtjeva 

(posljednji odrezak mirovine / potvrda HZMO / potvrda banke) 

5. rješenje o skrbništvu (ako postoji) 

6. liječnička potvrda, na propisanom obrascu, u originalu 

7. zdravstvena dokumentacija (nalazi liječnika) kao dokaz zdravstvenog stanja, ne 

stariji od jedne godine do dana podnošenja zahtjeva, rješenja nadležnih tijela 

8. psihijatrijski nalaz (ako postoji), ne stariji od 6 mjeseci 

9. privola za korištenje osobnih podataka 

10. bjanko zadužnica korisnika o prihvaćanju obveze plaćanja troškova (cijene) 

smještaja ili solidarnog obveznika plaćanja o prihvaćanju obveze plaćanja ili 

nadoplaćivanja troškova (cijene) smještaja umjesto korisnika, ovjerena kod javnog 

bilježnika na iznos od 10.000,00 € – priložit  će se prilikom sklapanja ugovora o 

smještaju. 

 

 

 

 

Za dodatne informacije obratite se socijalnoj radnici Doma: 

Ivana Stipanec, mag.act.soc. 

044/551 005 

099 459 75 42  

socijalna.radnica@dom-glina.hr  

 


