
         

 

 

 

 

 

 

 
JU GERONTOLOŠKI CENTAR  
            B A N J A   L U K A 
Komisiji za prijem, otpust i premještaj korisnika 

 

Predmet: Zahtjev za smještaj u Gerontološki centar Banja Luka 

 
Molim vas da na smještaj u ustanovu primite _____________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                     /Ime i prezime korisnika/ 
 

Datum rođenja______________, JMBG_____________________mjesto rođenja ________________________  

Ime i prezime oca____________________________ ime i dj.prezime majke _____________________________  

Obrazovanje ___________________ zanimanje ___________________________________________________  

Bračno stanje__________________ ime i prezime bračnog supružnika_________________________________ 

Adresa prebivališta __________________________________________________________________________ 

Članovi porodice i kontakt telefon ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Porodični odnosi  su  a) dobri    b) narušeni _______________________________________________________ 

Ostvario-la je pravo na penziju a) starosna b) invalidska c) porodična d) inostrana penzija 

Zdravstveno je osiguran-a preko ________________________________________________________________ 

Zdravstveno stanje: a) pokretan-a  b) nepokretan-a  c) koristi pelene d) slijep-a  e) slabovid-na    
f) nagluhost/gluhoća g) pokretan uz pomagalo ____________________________________________________ 
h) hronične bolesti _________________________________________________________________________   
i) tjelesni nedostaci __________________________________________________________________________ 
j) mentalne bolesti __________________________________________________________________________ 
k) operativni zahvati _________________________________________________________________________ 

  
Razlog smještaja u ustanovu  a) samohranost   b) bolest  c) porodični problemi 

Napomena (navike, specifičnosti, obaviještenje u slučaju smrti i sl.) : __________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

U Banjoj Luci,____________________                                                    Potpis podnosioca zahtjeva 

                                                                                                       ______________________________ 

 

Ime i prezime podnosioca zahtjeva 

Adresa prebivališta 

Mjesto i država 

Broj telefona 

Elektronska pošta 

 


