(prezime i ime, ime oca)

(JMB - mjesto rodenja)

(broj licne karte - MUP)

(Adresa: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana)

(kontakt telefoni: kucni, na poslu)

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU,
DRUSTVENE DJELATNOSTI,CIVILNU
ZASTITU | ZAJEDNICKE POSLOVE
OPCINE FOJNICA

PREDMET: Zahtjev za smjeStaj u ustanovu socijalne za Stite

Molimo Vas da me smjestite u jednu od socijalnih ustanova, obzirom da sam bolestan-na i da nema
tko da o meni brine.

Uz ovaj Zahtjev prilazem:

1. Nalaz i misljenje komisije koja ukazuje na neophodnost smjestaja,
2. Rodni list
3. Fotokopiju li€ne/osobne karte,
4. Dokaz o imovini i prihodima §ti¢enika i ¢lanovima obitelji,
5. Kuc¢na lista
PODNOSILAC ZAHTJEVA
Fojnica, godine

(Citak potpis podnosioca zahtjeva)

Obrazac 06001901



