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ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ 

U CENTRU ZA PRUŽANJE USLUGA U ZAJEDNICI  

METKOVIĆ 

 

 

1. IME I PREZIME:_____________________________________________ 

 

2. IME OCA I MAJKE:____________________ ___________________ 

 

3. MBG:_____________________OIB:__________________________ 

 

4. BROJ OSOBNE ISKAZNICE/MJESTO IZDAVANJA: 

___________________________________________________________ 

 

 

5. DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA: _______________________ 

___________________________________________________________ 

 

6. DRŽAVLJANSTVO: _________________________________________ 

 

7. KONTAKT ADRESA I BROJ TELEFONA: _______________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

 

8. ŠKOLSKA SPREMA I ZANIMANJE: 

___________________________________________________________ 

 

9. VRSTA MIROVINE I MJESEČNI IZNOS: 

___________________________________________________________ 

 

10. TKO PLAĆA RAZLIKU DO PUNE CIJENE SMJEŠTAJA: 

___________________________________________________________ 

 

11. PODACI O ČLANOVIMA UŽE OBITELJI: 

 

IME I PREZIME, ADRESA I TEL/MOB: 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 
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12. POKRETLJIVOST:   A) pokretan  B) teže pokretan c)nepokretan 

 

13. Nalazite li se pod skrbništvom:    DA  NE 

 

14. UKOLIKO DA, IME I PREZIME SKRBNIKA: 

___________________________________________________________ 

 

15. RAZLOG ZA SMJEŠTAJ U DOM: 

___________________________________________________________ 

 

16. BOLUJETE LI OD PSIHIČKIH BOLESTI:  DA  NE 

 

17. UKOLIKO DA, OD KOJIH: 

___________________________________________________________ 

 

18. IMATE LI SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽIVOTNOM ILI 

DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU                         DA              NE 

 

 

 

 

 

 

 

DATUM I MJESTO                                             PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

PODNOŠENJA ZAHTJEVA:                            

 

___________________________   _____________________________ 
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Uz zahtjev se obavezno prilažu i sljedeći dokumenti osobe koja traži smještaj u Dom: 

 

1. osobna iskaznica – preslika, 

2. rodni list – preslika, 

3. domovnica – preslika, 

4. zdravstvena iskaznica obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja – preslika, 

5. potvrda o visini mirovine isplaćene u mjesecu prije podnošenja zahtjeva, ako osoba 

prima mirovinu (posljednji odrezak mirovine/potvrda HZMO/potvrda banke), 

6. rješenje o skrbništvu ako postoji, 

7. liječnička potvrda za prijem u dom (ispunjava liječnik na propisanom obrascu), 

8. zdravstvena dokumentacija (nalazi liječnika) kao dokaz zdravstvenog stanja  

(povijest bolesti, otpusna pisma iz bolnice, specijalistički nalazi i sl. ), ne stariji od 

jedne godine od dana podnošenja zahtjeva, rješenja nadležnih tijela, 

9. nalaz psihijatra (ako postoji), ne stariji od šest mjeseci, 

10. izjava o pristanku na smještaj 

11. izjava javnog bilježnika da osoba nema sklopljen ugovor o doživotnom ili dosmrtnom 

uzdržavanju  

 


