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DODATEK K PROŠNJI ZA SPREJEM V DOM STAREJŠIH RAKIČAN 
 
UPORABNIK (ime in priimek):___________________________________________________ 

 
1. DEKLIŠKI PRIIMEK:_____________________________________________________ 
 
2. KRAJ ROJSTVA:_________________________________________________________ 

 
3. IZOBRAZBA: ___________________________________________________________ 

 
4. POKLIC, KI GA JE UPORABNIK/UPORABNICA OPRAVLJAL-A:_______________ 
 
5. STAN: 

 

   samski 
 

   poročen  ime zakonca:______________________________ 
 

   vdovec/vdova ime zakonca:______________________________ 
 

   razvezan/a 
 

6. IME OČETA:    __________________________________________________________ 
 

IME MATERE: __________________________________________________________ 
 

7. OSEBE, KI JIH ŽELI UPORABNIK/UPORABNICA KOT OSEBE ZA OBVEŠČANJE: 
 

a.) IME IN PRIIMEK: ___________________________________________ 
 

              NASLOV: ___________________________________________ 
 

TELEFONSKE ŠTEVILKE:                 doma: ______________________ 
 

                v službi: ______________________ 
 

    mobilni telefon: ______________________ 
 

SORODSTVENO RAZMERJE: _________________________________ 
 

b.) IME IN PRIIMEK: ___________________________________________ 
 

              NASLOV: ___________________________________________ 
 

TELEFONSKE ŠTEVILKE:                 doma: ______________________ 
 

                v službi: ______________________ 
 

    mobilni telefon: ______________________ 
 

SORODSTVENO RAZMERJE: _________________________________ 
                   


