Б  А  Р  А  Њ  Е
за прием и сместување на издржување на лице во 

Домот за стари лица ,,Сју Рајдер,, Битола
Од __________________________________________________________________ 

со стан на ул. ______________________________________________ бр. _______ 

од ___________________________ тел. ___________________________________

Молам да ми се одобри сместување во Вашата установа на лицето

 ____________________________________________________________________


од _________________________ , ул. _____________________________________ 

бр. ________.
Именованиот/та спаѓа во категоријата лица на кои им е/не им е потребна помош и нега.

Кон барањето прилагам:

-Медицинска потврда од матичен лекар за здравствената состојба на лицето кое се сместува во Домот.
Останатите документи ќе ги доставам на денот на приемот на корисникот во Домот и тоа:
-Лична карта;

-Извод од матична книга на родени со матичен број;

-Уверение за државјанство;

-Чек од пензија и други пензиски примања;

-Лична карта на потписникот на договорот;

-Копија од бројот на трансакционите сметки на корисникот и на потписникот на договорот.
Битола, _____________                                                                П о д н о с и т е л,
 






               ____________________
