
 
 

Prezime (ime oca) ime 
 

JMBG 
 

Broj lične karte – MUP 
 

Adresa stanovanja (mjesto, ulica i broj) 
 

Kontakt telefon 
 

E-mail adresa 

 
 
 
OPĆINA FOJNICA 
SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU I BORAČKO –INVALIDSKU ZAŠTITU 
Bosanska 94. 
 
 
 
 
 
 
 
Molimo Vas da mi pomognete u smještaju u jednu od socijalnih ustanova mog-a 
___________________________________, obzirom da je bolestan-na i da nema tko o njemu/njoj da 
brine ________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
Zahtjevu prilažem: 

1. Rješenje Suda o oduzetoj poslovnoj sposobnosti. 
2. Rodni list 
3. Uvjerenje o državljanstvu 
4. Fotokopija lične/osobne karte 
5. Prijava prebivališta po projektu „CIPS“ 
6. Dokaz o imovini i prihodima štićenika i članovima obitelji BIZ,Poreska uprava,katastar i CŽR /. 
7. Kućna lista 
8. Rješenje o starateljstvu 
9. Socijalna anamneza 

 
 
 
 
 
 

 
_______________________________                                          _________________________________ 
                  (Mjesto i datum)                                                                                                                     (Potpis podnosioca zahtjeva) 

                                   
 

 

PREDMET: Zahtjev za smještaj u ustanovu socijalne zaštite 
 


