PODNOSITELJ ZAHTJEVA  ___________________


   (ime i prezime)

 


  GRAD KNIN

UPRAVNI ODJEL ZA LOKALNU SAMOUPRAVU 

                                                                                I DRUŠTVENE   DJELATNOSTI 
Z A H T J E V

za jednokratnu novčanu pomoć 

Ime i prezime podnositelja zahtjeva _____________________________________________ 

OIB _________________________, adresa ___________________________________, Knin, 
broj tekućeg računa/žiro računa  _____________________, telefon______________________,  

podnosim zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć za:
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Radni status osobe koja  podnosi zahtjev:
         
   zaposlen


   nezaposlen (radno 
                                    sposoban)

   kućanica
         
   umirovljenik


   radno nesposoban
         
   učenik OŠ/SŠ


   student
Kućanstvo ukupno broji  _______ člana/članova. 

Uz zahtjev prilažem za sve članove kućanstva (označiti):
         
   osobnu iskaznicu podnositelja zahtjeva (preslika)

   dokazi o broju članova kućanstva podnositelja zahtjeva (izjava o zajedničkom    

   kućanstvu te  preslike osobnih iskaznica, rodnih listova ili drugih osobnih dokumenata

   ostalih članova  kućanstva)


   uvjerenje o prebivalištu podnositelja zahtjeva ne starije od šest mjeseci (preslika)

   zdravstvenu dokumentaciju (preslika)

   dokumentaciju za dokazivanje socijalnog uvjeta  (preslika rješenja)

   dokumentaciju za dokazivanje uvjeta prihoda (preslika odreska dohotka /mirovine)


   dokaz o redovnom školovanju/studiju (preslika potvrde)


   dokaz o redovnom školovanju/studiju (preslika potvrde)


   broj tekućeg računa / žiro računa  (preslika)

          Potpis podnositelja zahtjeva:
Knin, ____________________


       _________________________

POPUNJAVA NADLEŽNO TIJELO:

Odobrena jednokratna pomoć u iznosu od  ______________ kuna.
