«¥\ Nas Dom

TRAVNIK

Na 10m Ira K, IvVarr 1 2200 Ira ;
5 'i'.'| E-mail: socijalnasluZba@nasdom.ba www.nasdom.ba

ZAHTJEV ZA SMJESTAJ U NAS DOM D.0.0. TRAVNIK

Prezime i ime podnositelja zahtjeva

Puna adresa stanovanja

Broj telefona

Predmet: Zahtjev za smjestaj u ,Nas dom*“ D.O.O. Travnik

Molim da se primi na smjestaj

Ime i prezime Posljednja adresa stanovanja

roden

Zdravstveno stanje imenovanog pri smjestaju je:

a kao dokaz prilazem medicinske nalaze o dosadasnjem lijecenju, laboratorijski nalazi (KKS, SUK, SE, URIN, UREA,
KREATININ), nalaze neuropsihijatra, PA plu¢a, nalaz da ne boluje od zaraznih bolesti novijeg datuma.

Da li je osoba koja se smjesta : Pokretna |:| Pokretna uz pomagalo D Nepokretna D
Da li je osoba koja se smjesta pod starateljstvom : Da ﬂ:l Ne |:|

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

Travnik,

Potpis podnositelja
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