REPUBLIKA HRVATSKA

VUKOVARSKO- SRIJEMSKA ŽUPANIJA
OPĆINA JARMINA
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU  POMOĆ
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

_______________________________________________________________________________________________
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. Namjena jednokratne novčane pomoći


 Kratka zamolba: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Jarmina, te da se u druge svrhe neće koristiti. Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni.

U Jarmini, __________  .god.                                                                   Podnositelj Zahtjeva

                                                                                                               
Potrebni prilozi uz zahtjev:


1. preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva
2. potvrda o prebivalištu podnositelja zahtjeva i članova kućanstva
3. dokaz o vrsti i visini prihoda podnositelja zahtjeva i članova kućanstva

4. potvrdu sa HZZ-e za nezaposlene

5. preslik medicinske dokumentacije (ukoliko se zahtjev podnosi na osnovu dijagnoze ili zdravstvenog stanja) 

6. IBAN račun za uplatu                      
Napomena: 

Bez priložene potrebne dokumentacije zamolbe se neće rješavati  !                                                  
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