
 
 

 

 

 

 
 

 
                                       ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U NAŠ DOM D.O.O. TRAVNIK 

 

 

 
 

___________________________ 

Prezime i ime podnositelja zahtjeva 

 

_____________________________ 

        Puna adresa stanovanja  

 

_____________________________ 

                Broj telefona  

 

 

 

Predmet: Zahtjev  za smještaj u „Naš dom“ D.O.O. Travnik 

 

 

Molim da se primi na smještaj  

 

_________________________________ _____iz ________________________________________________ 

                        Ime i prezime                                              Posljednja adresa stanovanja 

 

rođen _________________________________ . 

                                                                                      

Zdravstveno stanje imenovanog pri smještaju je:__________________________________________________ 

 

 

 

________________________________________________________________________________________. 

 

a kao dokaz prilažem medicinske nalaze o dosadašnjem liječenju, laboratorijski nalazi (KKS, ŠUK, SE, URIN, UREA, 
KREATININ), nalaze neuropsihijatra, PA pluća, nalaz da ne boluje od zaraznih bolesti novijeg datuma. 

 

Da li je osoba koja se smješta : Pokretna   Pokretna uz pomagalo  Nepokretna   

 

Da li je osoba koja se smješta pod starateljstvom :    Da    Ne     

 
Prihvatam obavezu da snosim troškove lijekova, a u suprotnom – izostavljanje adekvatne terapije prihvatam na 
vlastitu odgovornost.  

 

 

 

 

Travnik, ____________________     ____________________ 

                                                                                                                       Potpis podnositelja            
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