
DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA 

Glina, Trg hrvatskih branitelja 2 

 

 

ZAHTJEV ZA USLUGU POLUDNEVNOG BORAVKA 

 

1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA (KORISNIK): 

Ime i prezime:  

Ime oca i majke:  

Datum i mjesto rođenja:  

OIB:  

Adresa prebivališta:    

Telefon:  

Školska sprema, zvanje:  

Osoba živi u kućanstvu s:  

Kontakt osoba (ime i prezime, srodstvo, tel./mob., adresa, e-mail): 

  

 

2. OSOBA ZA KOJU SE TRAŽI USLUGA POLUDNEVNOG BORAVKA JE: 

A) Pokretna  

B) Teže pokretna  

C) Nepokretna - moguće je kretanje isključivo uz pomoć kolica   

D) Oboljela od demencije 

 

3. OBVEZNIK PLAĆANJA CIJENE USLUGE POLUDNEVNOG BORAVKA: 

Ime i prezime, OIB:   

 

Adresa prebivališta:  

Telefon:     

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u ovomu zahtjevu istiniti.   

Suglasan/suglasna sam da se moji osobni podaci prikupljeni u postupku ostvarivanja prava na 

izvaninstitucijske usluge 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: 

42/18 

 



U Glini, dana     

Potpis podnositelja zahtjeva (korisnika) 

 

      

UZ ZAHTJEV SE PRILAŽE:  

1. preslika osobne iskaznice 

2. preslika rodnog lista 

3. preslika zdravstvene iskaznice 

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 

 

 

Sve informacije možete dobiti na broj telefona: 

Centrala Doma za starije osobe Glina - 044/551 000  

Socijalna radnica Doma za starije osobe Glina  

- 044/551 005  

- 099 459 7542 


