REPUBLIKA HRVATSKA

VUKOVARSKO- SRIJEMSKA ŽUPANIJA
OPĆINA JARMINA
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA PODMIRENJE TROŠKOVA STANOVANJA
1. OSOBNI PODATCI PODNOSITELJA ZAHTJEVA
1.  Ime i prezime
_______________________________________________________________________________________________
2.  Datum i mjesto rođenja
______________________________________________________________________________________________
3.  Državljanstvo
______________________________________________________________________________________________
4.  Prebivalište
_____________________________________________________________________________________________
5.  OIB 
______________________________________________________________________________________________
6.  Bračno stanje
_______________________________________________________________________________________________
7.  Zanimanje

_____________________________________________________________________________________________
8. Radni status
_______________________________________________________________________________________________
9. Broj telefona/mobitela (obvezno)
_______________________________________________________________________________________________________________________
	2.    Podaci o članovima kućanstva

	Red.

Br.
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva
	Zanimanje / Radni status

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


	3.    Vrsta i visina prihoda svih članova kućanstva

	Vrsta prihoda
	Visina prihoda

	Plaća
	

	Mirovina
	

	Novčana naknada za vrijeme nezaposlenosti
	

	Porodiljna naknada
	

	Alimentacija
	

	Pomoć za uzdržavanje
	

	Doplatak za tuđu pomoć i njegu
	

	Naknada za tjelesno oštećenje
	

	Dječji doplatak
	

	Stipendije
	

	Ostalo
	


	4. Podatci o  vlasništvu nad nekretninama  

	Naziv nekretnine/adresa ili katastarska čestica
	Površina

	
	

	
	

	
	


	5. Podatci o vlasništvu nad nekretninama veće vrijednosti

	Naziv pokretnine
	Vrijednost

	
	

	
	

	
	


	6. Obveza uzdržavanja

	
	

	
	


	7. Ostali podatci relevantni za ostvarenje prava

	

	
	

	
	


Vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost navedenih podataka i dajem privolu za korištenje navedenih podataka danih u ovom zahtjevu, te se obvezujem u roku od 8 dana od dana nastanka prijaviti svaku promjenu koja utječe na ostvarivanje ili visinu pomoći za troškove stanovanja, a posebice sljedeće okolnosti:

· Sklapanje ili prestanak braka

· Rođenje djeteta kao i navršenje 7., 15. i 18 god. djetetova života

· Smrt člana obitelji

· Utvrđivanje, izmjena ili prestanak obveze uzdržavanja

· Stjecanje ili gubitak vlasništva na nekretninama i pokretninama veće vrijednosti

· Promjena prebivališta – boravišta

· Obavljanje privremenih, povremenih ili sl.poslova

· Zasnivanje ili prestanak radnog odnosa

· Stjecanje, izmjena ili prestanak prava u sustavu mirovinskog i invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja ili zapošljavanja

· Trudnoća člana obitelji

· Stjecanje radne nesposobnosti

· Završetak redovnog školovanja

· Sklapanje i raskidanje ugovora o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju

· Izdržavanje kazne zatvora duže od 30 dana

· Bolničko liječenje duže od 3 mjeseca

BROJ PRILOGA:__________________

U Jarmini,_____________________

        PODNOSITELJ ZAHTJEVA

                       ______________________

                                                                                                                                  ( Vlastoručni potpis )                                                                                           
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