ZDRASTVENO SOCIJALNI LIST

Ime, ime oca, prezime

Djevojacko prezime

Mjesto rodenja

Datum

Adresa stalnog boravka

Jedinstveni matic¢ni broj

OIB:

Telefon

Opéina — Zupanija

Bra¢no stanje

Broj ¢lanova obitel;ji

Datum postavljanja dijagnoze

ZavrSena Skola (zvanje)

Zanimanje (posao koji obavlja)

Firma gdje radi ili je radio prije mirovine

RADNI STATUS

SOCIJALNO OSIGURANIJE

1. Puno radno vrijeme

2. Skrac¢eno radno vrijeme
3. Mirovina

4. Porodi¢na mirovina

5. Invalidska mirovina

6. Nezaposlen / a

7. Korisnik soc.pomo¢i

1. Nezaposlen

2. Radnicko

3. Zemljoradnicko
4.

Visina prihoda kn, i ostalih ¢lanova
BOLESNIK JE STANARSKI STATUS
1. Pokretan 1. Ima odgovarajuci stan

2. Djelomi¢no pokretan
3. Koristi inv. kolica ili hodalicu
4. Nepokretan

2. Vlasnik kuce
3. Podstanar
4. Stambeno neosiguran

U Puli,

Osobni potpis

NAPOMEN A : Ispisite Citljivo Stampanim slovima i1 zaokruzite odgovarajuce brojeve.
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