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       OPĆINA PRIBISLAVEC

      B. Radića 47, Pribislavec

            tel.: 091 602 5295

    email: info@pribislavec.hr
ZAHTJEV
ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU POMOĆ

Molimo Vas da pažljivo pročitate tekst prije popunjavanja i odgovorite na sva pitanja koja se odnose na Vas i članove Vašeg kućanstva, te da uz zahtjev priložite potrebnu dokumentaciju.

POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU DAJEM SLIJEDEĆE PODATKE:
1. DA LI STE OSTVARILI JEDNOKRATNU POMOĆ U TEKUĆOJ GODINI OD OPĆINE PRIBISLAVEC
                         DA (koliko)_________________                   NE 

2. DA LI STE OSTVARILI JEDNOKRATNU POMOĆ U TEKUĆOJ GODINI OD CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB 

             DA (koliko)_________________                   NE

3. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	IME
	

	PREZIME
	


	OIB
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA  PREBIVALIŠTA (osobna iskaznica)
	

	ADRESA  BORAVIŠTA (mjesto stanovanja)
	

	KONTAKT – tel., mob. 
	


	RADNI STATUS
	zaposlen/a (ako DA navesti gdje; prihod)
                                    

	
	 nezaposlen/a (radno sposoban/na)                

                        

	
	nezaposlen/a (radno nesposoban/na)

	
	umirovljenik/ica  (iznos)                                                ostalo


	BRAČNI STATUS
	Neoženjen/neudana             oženjen / udana                  izvanbračna zajednica

Udovac/udovica                   razveden/na                       ostalo


     4. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

	
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	SRODSTVO
	STATUS

	
	
	
	
	zaposlen

nezaposlen/a

umirovljenik/ica

učenik i dr. 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


     5. IMOVNO STANJE: 
	STAMBENI STATUS 
	⁭ kuća u vlasništvu / suvlasništvu

	
	⁭ stan u vlasništvu / suvlasništvu

	
	⁭ u kući / stanu roditelja ili srodnika

	
	⁭ zaštićeni najmoprimac

	
	⁭ podstanar

	
	⁭ bespravno korištenje stana / kuće


    6. PRIHODI KUĆANSTVA: 

	
	IME I PREZIME ČLANA

KUĆANSTVA (koji ostvaruje prihod)

	VRSTA  PRIHODA
plaća, mirovina, naknada za nezaposlene, rodiljna/roditeljska naknada, opskrbnina,

prihodi po drugim osnovama
	MJESEČNI IZNOS    PRIHODA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


    7. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV U IME KORISNIKA:

        (kada se podnosi zahtjev za drugu osobu)

	IME I PREZIME
	

	SRODSTVO SA KORISNIKOM ZA KOJEG PODNOSITE ZAHTJEV
	roditelj
	bračni drug
	punoljet. dijete
	skrbnik
	drugo

	
	
	
	
	
	

	ADRESA PODNOSITELJA
	

	TELEFON / MOBITEL
	


 8.  MOLIM DA ISPLATU JEDNOKRATNE POMOĆI IZVRŠITE:
      na tekući račun korisnika:

  ___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
(navesti naziv banke i broj računa - IBAN)
Ukratko opišite trenutačne materijalne poteškoće i životne okolnosti zbog kojih tražite pomoć:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Svojim potpisom potvrđujem da su svi podaci navedeni u zahtjevu u cijelosti točni. 
Upoznat/a sam:

· da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.
Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mojeg zahtjeva. Ovlašćujem Općinu Pribislavec da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada Općine te ih prema potrebi pružati i drugim državnim/javnim tijelima u skladu sa zakonom.

 Datum ____________________                      Potpis podnositelja_________________________
Molimo da popunjeni obrazac sa potrebnom dokumentacijom dostavite Općini Pribislavec osobno ili poštom na adresu Općine Pribislavec, Braće Radića 47, Pribislavec, 40000 Čakovec. 
Dokumentacija potrebna za ostvarivanje prava:

1. Preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (i/ili potvrda MUP-a o boravištu)

2. Uvjerenje o nezaposlenosti (Zavod za zapošljavanje) - ukoliko se radi o nezaposlenoj osobi

3. Dokaz  o ostvarenim prihodima podnositelja zahtjeva

(plaća, mirovina, naknada  Zavoda za zapošljavanje, rodiljna/roditeljska naknada, opskrbnina,

naknada za bolovanje i dr. - dokaz svih tuzemnih i inozemnih primanja)

4. Potvrda o nekažnjavanju za sve članove kućanstva


5. Medicinska  dokumentacija ili drugi dokazi (računi i sl.) o podmirenju potrebe zbog koje se podnosi                 
zahtjev 
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