DOM ZA STARIJE OSOBE PARK
ZAGREB, LASCINSKA CESTA 98a

TEL: 64-68-960 / 64-68-963 / 64-68-976
MAIL: dom.park-lascina@dom-park.hr
WEB STRANICA: www.dom-park.hr

Uz ZAMOLBU ZA SMJESTAJ | LIJECNICKU POTVRDU potrebno je prikupiti :

. Presliku rodnog i/ili vjencanog lista

. Presliku domovnice

. Presliku osobne iskaznice i OIB

. Presliku zdravstvene iskaznice i iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja
. Zadnji odrezak od mirovine

. Presliku vaznije zdravstvene dokumentacije

. Rjesenje o skrbnistvu ( ako je osoba pod skrbnistvom )
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. Presliku osobne iskaznice i zadnje platne liste obveznika uzdrzavanja

Cijene smjeStaja:

Stambeni dio
Jednokrevetna soba s vlastitom kupaonicom - 5.100,00 kuna
Dvokrevetna soba s vlastitom kupaonicom - 3.950,00 kuna

Odjel za poja¢anu njegu

Jednokrevetna soba s vlastitom kupaonicom - 6.700,00 kuna
Jednokrevetna soba sa zajednickom kupaonicom — 6.600,00 kuna
Dvokrevetna soba s vlastitom kupaonicom — 5.700,00 kuna
Dvokrevetna soba sa zajedni¢kom kupaonicom — 5.600,00 kuna

Specijalizirana jedinica za oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija
Jednokrevetna soba — 7.500,00 kuna
Dvokrevetna soba — 7.000,00 kuna

NAPOMENA: Molimo Vas da nam javite ako dode do promjena u zdravstvenom
stanju, odustajanja od smjeStaja ili kakvih drugih promjena.
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