+ HRVATSKI CRVENI KRIZ Obrazac: Izjava korisnika usluge osobne asistencije

GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA DELNICE

Izjavu korisnika usluge osobne asistencije

da ne prima usluge smjestaja, organiziranog stanovanja ili cjelodnevnog boravka.

U svrhu predprijave i iskazivanja interesa za primanje usluge osobne asistencije osobama s najtezom
vrstom i stupnjem tjelesnih ostecenja, osoba s intelektualnim i mentalnim ostecenjima izjavijuje 0soba
zainteresirani korisnik usluge ili skrbnik osobe zainteresiranog korisnika usluge osobne asistencije (ime i

prezime, OIB) , U svojstvi (korisnik /skrbnik )

OlIB: , kao osoba koja ce u provedbi financiranog programa

,,Nismo sami** ne prima usluge smjestaja, ovganiziranog stanovanja ili cjelodnevnog boravka.

U dana

Potpis:



