
Dom za starije i nemoćne osobe 

  KUĆA SVETOG FRANJE  

1 
Odra, Sv. Izidora 5, 10020 Zagreb, tel: 01/ 6269 300, fax: 01/6269 309  

 www.kuca-sv- franje.hr   e-mail: info@kuca-sv-franje.hr 

Matični broj:1777327, OIB:67967246556, IBAN: HR4723600001101692350 

Zamolba za smještaj 

 

Ur. Broj: _____________ 

Zagreb, ______________ 

 

1. Ime i prezime i djevojačko prezime -  

2. Ime i prezime oca i majke/djevojačko prezime majke -  

3. JMBG:                

4. OIB: 

5. Broj osobne iskaznice: 

6. Mjesto i datum rođenja -  

7. Državljanstvo, narodnost -    

8. Adresa -   

9. Telefon: 

10.  Vjeroispovijest/Župa -  

11.  Stambeni status –  

a) vlastita kuća/stan   b) stanarsko pravo   c)sustanar   d) podstanar     

e) bez stana 

12.  Tko će koristiti stan/kuću -  

13.  Bračno stanje -  

14.  Ime supružnika -  

15.  Broj djece -  

16.  Članovi domaćinstva -  

17.  Odnosi u obitelji –  

     a) dobri   b) poremećeni 

18.  Školska sprema –  

        a) NK (I. niža stručna sprema) 

        b) PK, NSS (II. niža stručna sprema) 

        c) KV (III. srednja stručna sprema) 

        d) KV, SSS (IV. srednja stručna sprema, 3-godišnja škola) 

        e) VK (V. srednja stručna sprema – 4-godišnja škola) 

        f) VŠS (VI/1. i VI/2. viša stručna sprema ili specijalist) 

        g) VSS (VII/1. visoka stručna sprema / magistar struke) 

        h) Magistar (VII/2. magistar znanosti) 

        j) Doktor (VIII. doktor znanosti) 

 

19.  Ranije zanimanje -  
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20.  Vrsta mirovine i iznos -  

      a) prijevremena      b) starosna     c) invalidska      d) obiteljska 

21.  Zdravstveno stanje –  

    a) pokretan/na  b) pokretan/na uz pomagalo  c)nepokretan/na  d) kronične    

        bolesti   e) oštećenje vida    f) oštećenje sluha 

22.  Način pogreba za slučaj smrti     a) klasičan ukop       b) kremiranje 

23. Mjesto sahrane  a) Zagreb b) izvan Zagreba, mjesto_________    

24.  Razlog smještaja 

25.  Vrsta smještaja  a) stacionar  b) stambeni dio 

26.  Vrsta sobe   a) jednokrevetna b) dvokrevetna 

27.  Podaci o obvezniku plaćanja razlike: 

 - ime i prezime –  

-  adresa –  

- telefon/mobitel –  

- e-mail –  

- OIB:  

28.  Brojevi telefona/e-mail, adresa najbližih članova obitelji: 

- 

- 

- 

29.  NAPOMENA: 

 

 

 

 

Nekoliko riječi o sebi/osobi koja se smješta u Dom: 

 

 

 

 

Suglasan/na sam da se navedeni podatci koriste isključivo u svrhu obrade zamolbe za prijem 

u Dom. 

POTPIS 

 

 

____________________________ 
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