DOM ZA ODRASLE OSOBE BLATO
BLATO, 32. ULICA 49.
20271 BLATO

                                                             ZAHTJEV
                                               za sklapanje
                         Ugovora za pružanje pomoći i njege u kući

1.OBVEZNIK PLAĆANJA i potpisnik Ugovora o pomoći i njezi u kući:

Ime i prezime: _____________________________________________________________________
Datum rođenja: ______________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________________
Broj osobne iskaznice: ________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Kontakt telefon ili mob: _______________________________________________________

2. KORISNIK USLUGE POMOĆI I NJEGE U KUĆI:
Ime i prezime:_______________________________________________________________
Datum rođenja:_______________________________________________________________
OIB:_______________________________________________________________________
Broj osobne iskaznice: ________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Kontakt telefon ili mob: _______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Razlog traženja usluge: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vrsta usluge: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Učestalost usluge: ____________________________________________________________
Početak obavljanja usluge______________________________________________________

Datum:_________________                                                   Potpis podnositelja zahtjeva:
                                                                                                 _________________________
                                                                                          


