a) Atilio Gamboc
4}5‘)} Dom za starije i nemodnre osobe

Umag, 04.01.2019.

DOKUMENTI POTREBNI ZA PRIJEM U DOM 2019.

KORISNIK
PRIVOLA za koristenje osobnih podataka (Identifikacijski obrazac)
Rodni list
Domovnica
Potvrda o prebivaliStu korisnika (potvrdu izdaje Policijska postaja)
Potvrda POREZNE UPRAVE o ukupno ostvarenom dohotku i primicima u
prethodnoj kalendarskoj godini
6. Preslika:
- osobne iskaznice
- zdravstvene iskaznice
- odresci mirovine za zadnja 3 mjeseca

7. Osobni podaci (nas obrazac)

8. Pismeni zahtjev za prijem u ustanovu (nas obrazac)

9. Lije€ni¢ka potvrdu s podacima o zdravstvenom stanju te potvrdu da osoba ne
boluje od teskih psihickih i zaraznih bolesti te da se ne lijeci od alkoholizma
(nas obrazac)

10.RjesSenje o skrbnistvu za osobe stavljene pod skrbnistvo

MR R~

SUDUZNIK

¢ PRIVOLA za koriStenje osobnih podataka (ldentifikacijski obrazac)
e preslika osobne iskaznice; Potvrda POREZNE UPRAVE o ukupno
ostvarenom dohotku i primicima u prethodnoj kalendarskoj godini

e potvrda o primanjima ili odresci mirovine za zadnja tri mjeseca;

OSOBNE STVARI KOJE KORISNIK PRI SMJESTAJU U DOM TREBA
DONIJETI:
zdravstvenu iskaznicu i presliku vaznije zdravstvene dokumentacije (otpusna

pisma i druga vaznija dokumentacija)

]

- pribor za osobnu higijenu (¢eSalj, sapun, $ampon za kosu, ¢etkicu za zube,
pastu za zube, pribor za brijanje i ostalo)

- lijekove i sanitetski pribor koje koristi (pelene, kateter i dr.)

- osobne stvari: maramice ;pidzame ili spavacice (5 komada) ;gacice (10
komada) ; potkosulje bez rukava (5 komada) ;potkosulje s rukavima (5
komada) ;¢arape (5 pari) ;papude (2 para) ;cipele ili sandale ;kucni ogrtaé
(kuénu haljinu) ;osobnu garderobu (hlace, suknje, koSulje, majice, trenerke....)



Atilio Gamboc

Dom za starije i nemocéne osobe

Umag, 04.01.2019.
Postovana Obitelj,

I Radi lak$eg prikupljanja dokumentacije za prijem Vasih najmilijih u Dom, dodatno upucujemo
da za dobivanje

1. POTVRDE O PREBIVALISTU/BORAVISTU (potvrdu izdaje Policijska uprava)

- Ukoliko je buduéi Korisnik NEPOKRETAN ili POLUPOKRETAN, za dobivanje Potvrde o
prebivalidtu, potrebno je kod obiteljskog lije¢nika Korisnika zatraZiti POTVRDU da je
korisnik slabo pokretan ili nepokretan

- Sadobivenom Potvrdom lijeénika odlazi se u Policijsku postaju i biti ¢e dobivena potvrda

2. POTVRDE POREZNE UPRAVE o ukupnom ostvarenom dohotku i primicima u prethodnoj
kalendarskoj godini
- Ukoliko je buduéi korisnik NEPOKRETAN ILI POLUPOKRETAN, za dobivanje Potvrde
porezne uprave, potrebno je da obitelj sama zatraZi potvrdu u Poreznoj upravi uz
predocenje preslike osobne iskaznice buduceg korisnika

3. OVIJERA zaklju¢enog UGOVORA kod javnog biljeznika
- Ukoliko je buduéi Korisnik NEPOKRETAN ili POLUPOKRETAN te ne moze pristupiti
potpisivanju Ugovora kod javnog biljeZnika, potrebno je kod obiteljskog lije¢nika
Korisnika zatraZiti POTVRDU da je korisnik slabo pokretan ili nepokretan
- Sa dobivenom Potvrdom lijenika odlazi se kod javnog biljeZnika i dogovara izlazak
biljeznika na ovjeru ugovora
I PRIMANJA SUDUZNIKA potrebna su

- Ukoliko primanja Korisnika ne pokrivaju troskove usluge smjestaja

1 RJIESENJE O SKRBNISTVU / Ugovor o dosmrtnom uzdrzavanju / Ugovor o doZivotnom
uzdrzavanju

- Ukoliko Obitelj posjeduje Rje3enje o skrbnidtvu / Ugovor o dosmrtnom uzdrzavanju /

Ugovor o doZivotnom uzdrzavanju, molimo Obitelj da priloZi dokumentaciji za prijem u
Dom radi pripreme Ugovora o domskom smjestaju

S postovanjem

Dom za starije i nemoéne osobe, Centro per gli anziani e disabili "' Atilio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;
tel: 052 219 600/052 219 601 e-mail: info@dom-umag.hr web. www.dom-umag.hr




Atilio Gamboc

Dem za starije i nemocne csobe

Ime i prezime podnositelja

Adresa stanovanja, telefon

ZAHTJEV
za smjestaj u Dom za starije i nemoc¢ne osobe "Atilio Gamboc" u Umagu

Podaci o korisniku

Ime i prezime; , roden-a dana

u

,stalno nastanjen/a u

Tip smjestaja koji se zeli:
a) smjestaj iz socijalnog programa (subvencionirana cijena)
b) smijestaj na bazi pla¢anja ekonomske cijene

Vrsta smjestaja koji se zeli:

a) apartman

b) jednokrevetna soba

c) dvokrevetna soba

d) trokrevetna soba

e) poludnevni boravak (od 7-16 sati uz prehranu i njegu)

v Vrsta smjestaja Dodatak njege:
a) Odijel brige i njege o zdravlju a) DA
b) Stambeni odjel b) NE
v Vrijeme za kada se smjestaj trazi
a) odmah
b) smijestaj se trazi za buducnost i slu¢aj nemoci
Vi Pranje odjece
DA NE
Vil Tko ¢e snositi troSkove smjestaja
Vil Ostale okolnosti od utjecaja na smjestaj u ustanovu socijalne skrbi
U , dana Potpis:

Datum predaje potpune dokumentacije:

(popunjava sluZbena osoba)



Atilio Gamboc

Dom za starije i nemoéne osobe

OSOBNI PODACI:

i

6.

£
(bracnog) partnera

8.

9.

Ime i prezime:

Adresa stanovanja:

. Ime i prezime oca i majke (i djevojacko prezime majke):

. Dan, mjesec i godina rodenja

. Mjesto rodenja (opc¢ina)

. Mjesto: a) prebivalista

. OIB:

. Br. osobne iskaznice

izdane u

b) boravista

Drzavljanstvo

Bracno stanje Broj djece

Ime, prezime i zanimanje

Ranije zanimanje

Skolska sprema

10. Clanovi domadinstva:

Ime i prezime

Srodstvo




11. Obveznici uzdrzavanja i srodnici (koji ne Zive u istom domadinstvu):

Ime i prezime Srodstvo Adresa Tel.

12. Imovinsko stanje korisnika

a) mirovina (vrsta, iznos)

b) nekretnine

c) pokretnine

13. Tko podmiruje razliku od mirovine do visine troSkova smjestaja

14. Stambeni status

15. Da li je sklopljen ugovor o doZivotnom uzdrzavanju: a) DA
b) NE
16. Da li se nalazite pod skrbniStvom:

a) NE
b) DA (ime, prezime i adresa skrbnika:

17. Tko ¢e obaviti sahranu

18. Kontakt osoba u slu¢aju hitnoce

19. Zdravstveno stanje: a) pokretan
a. pokretan uz pomagala
b. nepokretan

20. Razlog smjestaja

"21. Kratak Zivotopis

21. NAPOMENA:




| 8
% Atilio Gamboc

Sukladno Op¢oj uredbi o zastiti osobnih podataka (N.N. 42/2018) primjenjivom od
25.05.2018. godine, i Pravilnika o obradi i zastiti osobnih podataka usvojen na
sjednici Upravnog vije¢a dana 14.06.2018. godine, dajem PRIVOLU za koriStenje

osobnih podataka, prema navedenom

IDENTIFIKACIJSKI OBRAZAC KORISNIKA

IME | PREZIME

DATUM I GODINA RODENJA

OIB
ADRESA

BROJ] OSOBNE ISKAZNICE
Vrijedi do

KONTAKT (mob;e-mail)

PODACI 0 RACUNU:

NAZIV BANKE

IBAN broj tekuceg racuna

Umag,

Korisnik: Obrazac popunio:

Dom za starije i nemocne osobe, Centro per gli anziani e disabili " Atilio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;
tel: 052 219 600/052 219 601 e-mail: info@dom-umag.hr web. www.dom-umag.hr
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'i;-"»‘} Atilio Gamboc

Sukladno Opc¢oj uredbi o zastiti osobnih podataka (N.N. 42/2018) primjenjivom od
25.05.2018. godine, i Pravilnika o obradi i zastiti osobnih podataka usvojen na
sjednici Upravnog vijeca dana 14.06.2018. godine, dajem PRIVOLU za koriStenje
osobnih podataka, prema navedenom

IDENTIFIKACIJSKI OBRAZAC SUDUZNIKA/SKRBNIKA

IME I PREZIME

DATUM I GODINA RODENJA

OIB
ADRESA

BROJ] OSOBNE ISKAZNICE
Vrijedi do

KONTAKT (mob;e-mail)

PODACI O RACUNU:

NAZIV BANKE

IBAN broj tekuc¢eg ratuna

Umag,

Suduznik/Skrbnik: Obrazac popunio:

Dom za starije i nemoéne osobe, Centro per gli anziani e disabili " Atilio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;
tel: 052 219 600/052 219 601 e-mail: info@dom-umag.hr web. www.dom-umag.hr




% Atilio Gamboc
Dom za starije i nemocne 0sobe

SUGLASNOST
Ja, roden/a godine,
iz (mjesto prebivalista)

Korisnik/ica sam usluge smjestaja u Domu za starije i nemo¢ne osobe ,,Atilio
Gamboc* Umag-Umago.

Ovime dajem suglasnost da se snimke ili fotografije nastale tijekom mog
boravka u Domu mogu koristiti za $iru javnost, objavljivati na oglasnoj ploci
Doma, TV reportazama, novinskim ¢lancima odnosno medijima informiranja na
internetu, ukljuéujuéi mrezne stranice Doma, a sve sukladno odredbama Op¢e
uredbe o zastiti osobnih podataka (EU) 2016/679.

Umag, Korisnik/ica:

(potpis)

Dom za starije i nemoéne osobe, Centro per gli anziani e disabili "' Atilio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;
tel: 052 219 600/052 219 601 e-mail: info@dom-umag.hr web. www.dom-umag.hr




Atilio Gamboc

Dom za starije i nemocne osobe

LIJECNICKA SVJEDODZBA ZA PRIJEM U
DOM ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE , ATILIO GAMBOC* UMAG

OSOBNI PODACI:

a) ime, oevo ime i prezime:

b) dan, mjesec i godina rodenja:

c) adresa stanovanja:

d) mjesto stanovanja:

1) DIJAGNOZE:

2) PSIHICKA BOLEST DA NE

2A) PODACI S DIJAGNOZAMA O TESKIM PSIHICKIM | ZARAZNIM BOLESTIMA
TIJEKOM ZIVOTA:

3) OPERATIVNI ZAHVATI TIJEKOM ZIVOTA:

4) TERAPIJA:

5) ALERGIJA NA LIJEKOVE | OSTALE ALERGENE:
» Ne
» Da, koje:




= Zg::xjs;\:/eno 7. Stanje svijest: 8. Orijenti‘ranost u 9. Potre‘ba za opcom
’ ' vremenu i prostoru: njegom:

o trajno o Odmah reagira o Jednom i

nepokretan o Apati¢an/zbunjen o Potpuno viSe puta

o nepokretan o Bez reakcije na o Djelomi¢no dnevno

o trajno podrazaj o Neorijentiran/a o Nekoliko

ogranic¢eno o U komi puta tjedno

nepokret_avm o Jednom

o ograni¢eno .

pokretan tiedno

o sasvim o Jednom

pokretan mjesecno

10. Inkontinencija 11. Prehrana 12. Unos tekucine
o Urin o Stolica o Dobra o Dobar
o Osrednja o Osrednji
» Da » Da o Slaba o Slab
» Ne » Ne o Ne jede o Ne pije
13. Rane 14. Specijalne potrebe: DA NE
o Dekubitus Druge rane o Stoma
o Kanila
» Da » Da o Nazogastricna sonda
» Ne » Ne o  Peritonealna dijaliza
o Pomagalo za respiratorni sustav
o Pomagalo za urogenitalni sustav
o Drugo

15) POMOC | NJEGA DRUGE OSOBE:

a) nije potrebna

b) potrebna u cijelosti

c) djelomiéno potrebna: O Pranje cijelog tijela

* TusSiranje

* Pranje dijelova tijela

¢  Umivanje
* Pranje kose
* Brijanje

* Higijena uz angazman pacijenta

« Uredivanje noktiju

« Svlagenje
* Oblacgenje

* Higijena usne Supljine

’ Nesto drugo:




16) MEDICINSKA POMOC:

d) nije potrebna
e) potrebna (kakva)

17) DIJETNA PREHRANA:
f) nije potrebna
g) potrebna (kakva)

18) KATEGORIJA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA:

19) IME | PREZIME ODABRANOG LIJECNIKA (BROJ TELEFONA):

Mjesto i datum: Potpis lijec¢nika:

LIJECNICKA POTVRDA

Kojom se potvrduje da

ime i prezime osobe i ime oca

ne boluje od psihickih i zaraznih bolesti, te se ne lije¢i od alkoholizma ili drugih
oblika ovisnosti.

Mjesto i datum: Potpis lije€nika:




ZAHTIJEV DOM - HR

UMAG,

U skladu s ¢l. 61. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Umaga (,,Sluzbene novine Grada Umaga“
br. 7/14) i odredbi ¢lanaka 45. do 47. Pravilnika o socijalnoj skrbi Grada Umaga (SluZzbene
novine Grada Umaga 1/19) podnosim Gradu Umagu

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE USLUGA SMJESTAJA U

DOMU ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE ,,ATILIO GAMBOC“ UMAG

1. PODACI O PODNOSITELJU

IME

PREZIME

OIB

ADRESA

DATUM RODENIJA

TELEFON | |  MOBITEL |

E-POSTA

2. PODACI O KORISNIKU USLUGE (ako podnositelj i korisnik nije ista osoba)

IME

PREZIME

OIB

ADRESA

DATUM RODENJA

TELEFON | | MOBITEL |

3. PODACI O PREBIVALISTU
KORISNIK IMA NEPREKINUTO PREBIVALISTE NA PODRUCJU GRADA UMAGA
OD

4. PODACI O USLUZI
SMIJESTAJ U STAMBENOM DIJELU DOMA U SOBI 1/1 1/2 1/3

SMJESTAJ U STACIONARNOM DIJELU DOMA U SOBI 1/1 1/2 1/3



ZAHTIEV DOM - HR

5. PRIHODI KORISNIKA

R.B. Ime i Prezime Datum rodenja | Ukupni mjeseéni | Ukupni ostvareni
prihodi (prosjek u dohodak i
posljednja tri primici u
mjeseca) prethodnoj
kalendarskoj
godini (prosjek)
1

Ukupni mjese¢ni prihodi KORISNIKA (prosjek primanja u posljednjih tri mjeseca prije
podnosenja zahtjeva) iznose

6. PODACI O IMOVINI

STAMBENI VRSTA VELICINA

PROSTOR | a) obiteljska kuéa

b) stan u obiteljskoj kuci ili stambenoj zgradi

¢) zasti¢eni najmoprimac

d) stan ili kuca u najmu

¢) dio stana ili ku¢e u najmu

f) ostalo

DRUGA
IMOVINA

7. PODACI O TRAZENOM SUFINANCIRANJU

SUFINANCIRANIJE SMJESTAJA U STAMBENOM / STACIONRANOM DIJELU

DOMA, U VISINI OD % OSNOVNE CIJENE SMJESTAJA U DOMU

OSNOVNA CIJENA SMIESTAJA ZA KORISNIKA 1ZNOSI

Uz zahtjev prilazem:

- potvrdu o prebivalistu korisnika,

- potvrdu porezne uprave o ukupno ostvarenom dohotku i primicima u prethodnoj
kalendarskoj godini

- dokaz o visini isplacene mirovine korisnika potpore u posljednja tri mjeseca

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i
dostavljene dokumentacije istiniti, te da sam upoznat/a s obvezama koje imam po osnovi
ostvarenja predmetnog prava. Suglasan/na sam da Grad Umag podatke ima pravo provjeravati,
obradivati, Cuvati i koristiti u skladu sa vaze¢im zakonskim propisima.

Potpis podnositelja zahtjeva/korisnika usluge




