Centar za socijalni rad __________________________________

Broj________________________
Datum ____/ ____/ _______                                                                    Registarski br. ________________                       
NALAZ I MIŠLJENJE VODITELJA SLUČAJA/ ORGANA STARATELJSTVA 

	LIČNI PODACI

	Prezime, ime roditelja i ime  ____________________________________________________________



	Pol   ( M    ( Ž                                                                                                 Datum rođenja ___________________

	Mesto rođenja _____________________________                                       JMBG  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Prebivalište
	Adresa __________________________________________________________________________

	Boravište         
	Adresa __________________________________________________________________________

	Državljanstvo _______________  Etnička prip. _____________  Mat./govorni jezik  _________________

	Zastupnik 
	( Lično    ( Roditelj      ( Staralac    (  Drugo _______________________ 

	Prezime, ime roditelja i  ime zastunika _____________________________________________________________

	Adresa i telefon _________________________________________________________________________________

	PODACI O POSTUPKU

	Naziv ( suda ( tužilaštva  ( drugog organa/ ustanove _______________________________________________
Zahtjev br. _______________________ od _____/ ______/ ________;

	Postupak u kome se daje nalaz i mišljenje


	Razlog pisanja nalaza i mišljenja


	IZVOR PODATAKA I METODE PROCJENE

	

	PODACI O KORISNIKU

	


Prezime i ime _______________________________________________________________   
	PODACI O PORODICI  

	

	PRIKAZ I ANALIZA PROBLEMA/ POČINJENOG DJELA

	

	PROCENA RIZIKA/ NAJBOLJEG INTERESA

	

	ZAKLJUČAK I PREPORUKA

	


U __________________________                                      Za centar za socijalni rad/ organ starateljstva
 datum ____/ ____/ _________                 ___________________________________________________

                                                                  ____________________________________________________

                                                             (ime i prezime, zanimanje, radno mjesto i  pоtpis stručnog/ih radnika)
NM-OS








NM-OS
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