
Molba za smještaj u Dom  sveti Josip sestara SMI u  Vitezu, 
ustanovu za starije i nemoćne osobe  

 
1.  Ime i prezime  (i djevojačko) ______________________________________________________ 
 
2. Datum rođenja i JMBG__________________________________________________________ 
 
3.  Mjesto i općina rođenja___________________________________________________________ 
 
4.  Adresa  stanovanja  ______________________________________________________________ 
 
5. Broj telefona  ___________________________________________________________________ 
 
6.  Ime i prezime roditelja   __________________________________________________________ 
      
7.  Bračni status (ime i prezime bračnog druga) ________________________________________ 
      
8.  Stambeni status _________________________________________________________________ 
 
9.  Zanimanje-stručna sprema ________________________________________________________ 
 
10. Zdravstveno stanje:  zaokružiti stanje  
 
     - Pokretljivost:      a) pokretan/a,       b) teško pokretan/a,              c) nepokretan/a, 
 
     - Psihički status:    a)  orijentiran/a,   b) djelomično orijentiran/a,   c)  neorijentiran/a, 
 
     - Sluh:     a) dobar, b) oštećen, c) gluh  ------ slušni  aparat koristi:  a) da,  b) ne 
 
     - Pelene za odrasle:  a) nisu potrebne,   b) koristi pelene,  c) koristi kateter, d) ima stomu 
 
     - Tjelesna težina cc.  _______________ 
 
11.  Da li je osoba suglasna  sa  smještajem  u našu ustanovu   DA      NE      NEmože odlučiti 
 
12. -Djeca ili rodbina (navedite ime i prezime, broj telefona,  adrese, e-mail): 
 
___________________________________________________________________________ 
        
 __________________________________________________________________________ 
        
 __________________________________________________________________________ 
         
13. Kontakt osoba, srodstvo (adresa , telefon, e-mail): ______________________________________ 
     
     ______________________________________________________________________________ 
 
14.  Razlozi smještaja:  
 
 
 
 
     Mjesto i datum, ____________________                                            ________________________ 

          molbu  podnio/la 


