Zamolba za smjesta) Dom sveti Josip sestara SMIu Vitezu
ustanovu za stare 1 nemoc¢ne osobe

—

. Ime i prezime (i djevojacko)

2. Datum rodenja

W

. Mjesto i op¢ina rodenja

4. Adresa stanovanja

93]

. Broj telefona

6. Ime i prezime roditelja

3

. Bracni status (ime i prezime bracnog druga)

8. Stambeni status

9. Zanimanje-stru¢na sprema

10. Zdravstveno stanje: zaokruZiti stanje
- Pokretljivost:  a) pokretan/a, b) tesko pokretan/a, ¢) nepokretan/a,
- Psihicki status:  a) orijentiran/a, b) djelomi¢no orijentiran/a, c) neorijentiran/a,
- Sluh:  a) dobar, b) ostecen, c¢) gluh ------ slusni aparat koristi: a) da, b) ne
- Pelene za odrasle : a) nisu potrebne, b) koristi pelene

- Tjelesna tezina cc.

11. Djeca ili rodbina (navedite ime i prezime, broj telefona, adrese, e-mail):

12. Kontakt osoba, srodstvo (adresa , telefon, e-mail):

13. Broj telefona pogrebnog drustva:

14. Razlozi smjestaja:

Mjesto i datum,

zamolbu podnio



