POPIS DOKUMENTACIJE

LISTA DEI DOCUMENTI

UZ ZAHTJEV ZA SMJEŠTAJ U DOM

DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI AMMISIONE

ALLA CASA DI RIPOSO

1.  ZAHTJEV   -   RICHIESTA

2.  RODNI LIST   -   CERTIFICATO DI NASCITA

3.  DOMOVNICA  -   CERTIFICATO DI CITTADINANZA

4.  LIJEČNIČKA POTVRDA   -  CONFERMA MEDICA

5.  ODREZAK OD MIROVINE  -  TAGLIANDO DELLA PENSIONE

6.  PRESLIK OSOBNE ISKAZNICE  - FOTOCOPIA DELLA CARTA D'IDENTITA'

7.  IZJAVA OD JAVNOG BILJEŽNIKA TKO ĆE SNOSITI

     TROŠKOVE SMJEŠTAJA ZA KORISNIKA

    DICHIARAZIONE DELLA PERSONA CHE PAGHERA' LA RETTA 

    CONVALIDATA DAL NOTAIO

Kontakt:   tel. 845-004  socijalna radnica

MOLIMO VAS – AKO IZ BILO KOJIH RAZLOGA ODUSTANETE OD PODNESENOG ZAHTJEVA A KOJI JE ODOBREN NA KOMISIJI ZA PRIJEM – OBAVIJESTITE NAS.

BRŽE I JEDNOSTAVNIJE DAJEMO ŠANSU ZA SLIJEDEĆI PRIJEM
                                                                        Z A H T J E V
ZA SMJEŠTAJ U  DOM ZA STARIJE OSOBE

"DOMENICO PERGOLIS" R O V I N J

D O M A N D A

DI AMMISSIONE – CASA PER ANZIANI «DOMENICO PERGOLIS» ROVIGNO
1.  IME I PREZIME (i djevojačko) ________________________________________________________
NOME E COGNOME (anche da nubile)

2.  IME OCA I MAJKE (i djevojačko) _____________________________________________________

NOME E COGNOME (anche da nubile) DEI GENITORI

3.  OIB, BROJ OSOBNE ISKAZNICE ___________________________________________________
CODICE FISCALE E NUMERO DELLA CARTA D' INDENTITA'

4.  MJESTO ROĐENJA OPĆINA i DATUM    ______________________________________________

LUOGO E COMUNE E DATA DI NASCITA_
5.  DRŽAVLJANSTVO, NARODNOST ____________________________________________________

CITTADINANZA, NAZIONALITA'

6.  ADRESA I BROJ TELEFONA ________________________________________________________

INDIRIZZO E NUMERO TELEFONICO_
7.  BRAČNO STANJE (ime i prezime supružnika) ___________________________________________

STATO CIVILE (nome i cognome della/del consorte)

8.  BROJ DJECE _______________ ČLANOVI DOMAĆINSTVA ______________________________

NUMERO DEI FIGLI                   ALRTI MEMBRI DELLA FAMIGLIA

__________________________________________________________________________________

9.  IME I PREZIME, ADRESA I BROJEVI TELEFONA ČLANOVA OBITELJI
NOME E COGNOME, INDIRIZZO E NUMERO TELEFONICO DEI FAMIGLIARI 

_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

10.  ŠKOLSKA SPREMA ________________ RANIJE ZANIMANJE ____________________________

TITOLO DI STUDIO                                 PROFESSIONE

11.  VRSTA MIROVINE I IZNOS _________________________________________________________

TIPO DI PENSIONE E IMPORTO

12.  TKO PODMIRUJE RAZLIKU OD MIROVINE OD VISINE OPSRKBNINE ___________________

CHI SI FA CARICO DELLA DIFFERENZA TRA LA PENSIONE E LA RETTA 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

13.  STAMBENI STATUS ________________________________________________________________

STATUS ABITATIVO

14.  IMOVINA : a) pokretna _______________________________________________________________

BENI:              mobili

b)  nepokretna_____________________________________________________________

imobili

15.  ZDRAVSTVENO STANJE:  a) pokretan ______________________________________________

STATO DI SALUTE:                 autosufficiente

b)  pokretan uz pomagala ___________________________________

parzialmente autosufficiente 

c)  nepokretan ____________________________________________
non autosufficiente

16.  NALAZITE SE POD SKRBNIŠTVOM:   a)  DA                    b)  NE

SOTO  TUTELA:                                            SI                           NO
 IME I PREZIME I ADRESA SKRBNIKA: ___________________________________________

NOME E COGNOME DEL TUTORE

17.  RAZLOG SMJEŠTAJA ___________________________________________________________

MOTIVI PER CUI SI RICHIEDE L' AMMISIONE

18.  VRSTA SMJEŠTAJA:
a)  jednokrevetna soba

TIPO DI SISTEMAZIONE            stanza singola

b)  dvokrevetna soba
stanza per due persone
c)  stacionar
      ambulatorio

d) odjel za osobe oboljele od Alzh. demencije i drugih demencija

   reparto per persone affette da alzh o altre demenze
e) dnevni boravak
    soggiorno
19.  ZAHTJEVANA HITNOST:  a) odmah 
URGENZA RICHIESTA:         immediata



            b) smještaj se traži za buduće vrijeme





L'alloggio e'richiesto peru n periodo futuro
20.  KRATAK ŽIVOTOPIS:___________________________________________________________________​​_
BREVE BIOGRAFIA

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

U Rovinju, ______________________                                                VLASTORUČNI POTPIS

A Rovigno,                                                                                                FIRMA AUTOGRAFA

                                                                                                            _______________________

LIJEČNIČKA  POTVRDA 

CERTIFICATO  MEDICO

ZA PRIJEM U DOM ZA STARIJE OSOBE „DOMENICO PERGOLIS“ ROVINJ
PER L' AMMISSIONE ALLA CASA PER ANZIANI „DOMENICO PERGOLIS“  ROVIGNO
PREZIME I IME _______________________________________________________________________
COGNOME E NOME

ADRESA STANOVANJA _________________________________________________________________
INDIRIZZO

DATUM I MJESTO ROĐENJA  
DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________ U/A ______________________________

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU:

DATI SULLO  STATO DI SALUTE

DIJAGNOZA 

DIAGNOSI

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

1.  DA LI BOLUJE OD DUŠEVNIH BOLESTI           a)    DA

b)  SOFFRE DI MALATTIE MENTALI                              SI

c)  NE          (zaokruži)

NO          (accerchiare)

2.  DA LI BOLUJE OD ZARAZNIH BOLESTI:
    a)   DA

SOFFRE DI MALATTIE INFETTIVE                          SI

b)  NE         (zaokruži)

NO         (accerchiare)

3.  POKRETLJIVOST:
a)  potpuna

MOBILITA'                     completa

b)  Djelomična

                                                parciale

c)  nepokretan

     invalido

4.  PSIHIČKO STANJE  -  ORIJENTACIJA U PROSTORU I VREMENU:
a)  orijentiran

STATO PSICHICO  - ORIENTAMENTO NELLO SPAZIO E NEL TEMPO         si orienta

b)  djelomično orijentiran

in parte

c)  neorjentiran

non si orienta

5.  KONTINENTNOST:   a) kontinentan

CONTINENZA                continente

b)  Inkontinentan

     incontinente

6. OVISNOST:

   a)  alkohol
b) cigarete
c) lijekovi – droge

     DIPENDENZA                    alcool                sigarette              farmaci – droge

7.AGRESIVNOST: ____________________________________________________________________
   AGGRESIVITA'

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
7.   POMOĆ I NJEGA DRUGE OSOBE:


a) nije potrebna

L' ASSTINENZA DA PARTE DI UN' ALTRA

     non e' necessaria

PERSONA

b)  potrebna:
- kod umivanja

e' necessaria  - per lavarsi





- kod oblačenja

                                                         - per vestirsi





- kod  hranjenja

                                                         - per mangiare

9.MEDICINSKA POMOĆ:
a)  nije potrebna

    ASSISTENZA MEDICA                  non necessaria

b)  potrebna: kakva? ______________________________________

                                                               necessaria:quale? ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

10.DIJETALNA PREHRANA:
a)  nije potrebna

     DIETA SPECIFICA

     non e' necessaria

b)  potrebna: kakva?
                                                             Enecessaria:quale  ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
11.DOSADAŠNJA TERAPIJA: _________________________________________________________

     TERAPIA ATTUALE

____________________________________________________________________________________

12.RAZLOG SMJEŠTAJA U DOM I DRUGE PRIMJEDBE: _________________________________

     MOTIVI PER CUI SI RICHIEDE L’AMMISSIONE ALLA CASA DI RIPOSO

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Mjesto i datum:                                                                                              L I J E Č N I K:

Luogo e data:                                                                                                IL MEDICO

U _____________ dana ____________                                                    ______________________
2
I  Z  J  A  V  A


kojom ja __________________________ iz ______________________ broj osobne iskaznice _______________ izdate od PP _________________


pod krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem:


Da ću snositi troškove smještaja – razliku od mirovine ili drugih primanja u Domu za starije osobe «Domenico Pergolis» Rovinj za 

_______________________________iz  _____________________________________


Izjavu dajem u svrhu plaćanja troškova smještaja u Domu.

                                                                                         Potpis izjavitelja:

U _______________________                                       _______________

