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ZAMOLBA ZA POSUDBU BOLESNIČKOG KREVETA 
 

 
 

ime i prezime podnositelja zamolbe 
 
 

  adresa stanovanja, poštanski broj i mjesto 
 

 

  OIB 
 

 

  kontakt telefon fiksni / mobilni 
 

 

 

 

 

 

(kratak sadržaj zamolbe, posebno što se tiče hitnosti dobivanja kreveta) 
 

 

 

Ime i prezime osobe koja će koristiti krevet 
 

  

  Adresa stanovanja, poštanski broj i mjesto 
 

 

   Mjesto i datum rođenja 
 

   OIB 
 

 

       Datum podnošenja zahtjeva                                                       Potpis podnositelja zamolbe 

 
 
 

NAPOMENE: 

− Krevet se posuđuje na godinu dana (sa mogućnošću produženja) potpuno besplatno; 

− Podnositelj zamolbe preuzima odgovornost za eventualnu štetu koja nastane nepravilnim rukovanjem; 

− Ukoliko korisnik više ne treba krevet, podnositelj zamolbe o tome mora obavijestiti Caritas Hvarske biskupije, 

te ga ne može posuđivati drugim osobama bez znanja Caritasa. 
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