Ime i prezime (ime oca): _________________________
Adresa: ________________________

Broj telefona: ________________________

OIB: __________________________








OPĆINA DICMO








OPĆINSKI NAČELNIK

PREDMET: Zamolba za dodjelu jednokratne novčane pomoći,-

1. Molim gornji naslov da mi odobri jednokratnu novčanu pomoć s obzirom da:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

OSNOVNI PODACI:

2. Datum, mjesto i država rođenja ____________________________________________

3. Radni status ___________________________________________________________

4. Članovi zajedničkog domaćinstva

	R.br.
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo
	Radni status

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


5. A) STAMBENI STATUS




B) U KUĆI/STANU IMAM
    a) vlasnik kuće ili stana




a) električnu energiju

    b) stanar






b) tekuću vodu

    c) podstanar






c) telefon

    d) kod roditelja





d) grijem se na plin/drva/str

6. VRSTA I VISINA PROSJEČNOG MJESEČNOG PRIHODA U PRETHODNA TRI MJESECA

	Vrsta prihoda
	Prosječni mjesečni prihod obitelji u prethodna tri mjeseca

	A
	

	Plaća
	

	Mirovina
	

	Novčana naknada za vrijeme nezaposlenost
	

	Porodiljna naknada
	

	Opskrbnina
	

	Alimentacija
	

	B
	

	Stalna pomoć
	

	Doplatak za djecu
	

	Doplatak za pomoć i njegu
	

	Naknada za tjelesno oštećenje
	

	UKUPNO:
	


U Kraju, ________________________









Podnositelj zahtjeva:








___________________________

PRILOZI:

1. Preslik osobne iskaznice

2. Uvjerenje o prihodima ostvarenim u prethodna tri mjeseca – za sve članove obitelji koji ih ostvaruju ( ili Rješenje Centra za socijalnu skrb ukoliko ostvaruju pravo po osnovi socijalne skrbi točka 6.B)

3. Preslik tekućeg računa

4. Ukoliko je razlog podnošenja zahtjeva bolest podnositelja ili člana njegove obitelji, ili ukoliko se radi o smrti člana obitelji, uz zahtjev je potrebno dostaviti medicinsku dokumentaciju ili smrtni list. 
