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	ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NAKNADU
	

	
 PODNOSITELJ/ICA ZAHTJEVA: _________________________________________________________________________
							(IME I PREZIME)	

 ZAHTJEV PODNOSI (OZNAČITI KVADRATIĆ):
                         □ OSOBNO					□ ZAKONSKI ZASTUPNIK

	2. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV/ZA KOJU SE PODNOSI ZAHTJEV

	
 IME I PREZIME: _____________________________________________________________________ 

 DATUM ROĐENJA:                              □□.□□.□□□□.
 OIB:                                                                 □□□□□□□□□□□

 ADRESA PREBIVALIŠTA: _____________________________________________________________
                     
                                                                      
 ADRESA NA KOJOJ OBITELJ ŽIVI: ____________________________________________________

                                                                             
 DRŽAVLJANSTVO: __________________________________________________________________


 BROJ DOZVOLE STALNOG BORAVKA: ____________________________________________
                                                                                       (ISPUNJAVAJU SAMO STRANI DRŽAVLJANI


	3. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU (AKO GA IMA)

	
 IME I PREZIME: _____________________________________________________________________
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 ADRESA PREBIVALIŠTA: _____________________________________________________________
 BROJ TELEFONA:                                 □□□□□□□□□□




	

	
	4. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA 
(PROSTOR NAMIJENJEN ZA UPISIVANJE PODATAKA O ČLANOVIMA KUĆANSTVA)
	
	

	
	RB
	IME I PREZIME
	SPOL
	OIB
	DATUM ROĐENJA
	SRODSTVO
	RADNI STATUS
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	5. PODACI O UKUPNOJ VISINI PRIHODA SVIH ČLANOVA KUĆANSTVA

	
NAVESTI VISINU UKUPNIH PRIMANJA I NAKNADA S KOJOM MJESEČNO RASPOLAŽU SVI ČLANOVI ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA.

_____________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________



	6. PODACI O ZAJAMČENOJ MINIMALNOJ NAKNADI
(PROSTOR NAMIJENJEN ZA UPISIVANJE PODATAKA AKO JE PODNOSITELJ ZAHTJEVA KORISNIK ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE )

	1. KORISNIK ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE PRI CENTRU ZA SOCIJALNU SKRB            DA         NE                                                    

2. IZNOS ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE (KN):   ___________________________________                                                 
3. POČETNI DATUM TRAJANJA ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE:□□.□□.□□□□god.

4. KORISNIK NAKNADE TROŠKOVA STANOVANJA PRI GRADU VUKOVARU     DA         NE

	7. RAZLOG POTREBE ZA JEDNOKRATNOM NAKNADOM (NAVESTI RAZLOG)

	
__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

	8. VISINA POTREBNIH SREDSTAVA ZA PODMIRIVANJE POTREBE IZ TOČKE 7. OVOG ZAHTJEVA IZNOSI ______________ kn.
(POTREBNO JE NAVESTI TOČAN IZNOS SREDSTAVA POTREBNIH ZA ZADOVOLJENJE POTREBE)


	POD PUNOM KAZNENOM, MATERIJALNOM I MORALNOM ODGOVORNOŠĆU VLASTORUČNIM POTPISOM JAMČIM ZA ISTINITOST PODATAKA U OVOM ZAHTJEVU!


U PRILOGU:	
							PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
1) Izjava							         _______________________
   (VLASTORUČNI POTPIS)
UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
032/456-546 DALIBOR ŽIGIĆ – STRUČNI SURADNIK ZA SOCIJALNU SKRB
 FAX: 032/456-540    E-MAIL: dalibor.zigic@vukovar.hr
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