_______________________________________

         (Ime i prezime -podnositelja zahtjeva)

_______________________________________

                          (Adresa stanovanja)

Tel/Mob: ______________________

OIB: __________________________

 OPĆINA STARA GRADIŠKA








JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ

Molim da mi, zbog trenutačne materijalne situacije odobrite jednokratnu novčanu pomoć (opisati trenutačne materijalne teškoće zbog kojih niste u mogućnosti podmiriti osnovne životne potrebe kao što su rođenje ili školovanje djeteta, bolest ili smrt člana obitelji, elementarna nepogoda, nabavka osnovnih predmeta u kućanstvu, nabavka neophodna odjeće i obuće, podmirenje duga za električnu energiju i vodne usluge i drugo)
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Podaci o članovima i prihodima obitelji:
	Red.

broj
	Ime i prezime
	OIB
	Srodstvo
	Status*
	Iznos 

prihoda**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* učenik, student, zaposlen, nezaposlen, umirovljenik, poljoprivrednik 
** U prihode se uračunava:  plaća, mirovina, obiteljska mirovina, primici fizičkih osoba po osnovi izravnih plaćanja u  poljoprivredi sukladno posebnim propisima po osnovi kojih se ne utvrđuje dohodak od samostalne djelatnosti, porodiljna naknada.
U prihode se NE uračunava: zajamčena minimalna naknada, novčana naknada za tjelesno oštećenje,  doplatak za pomoć i njegu, ortopedski dodatak, osobna invalidnina, doplatak za djecu. 
Korisnik sam zajamčene minimalne naknade (zaokružiti).


DA

NE

Za podmirenje gore navedenih životnih potreba sam dobio/dobila 
jednokratnu pomoć nadležnog Centra za socijalnu skrb. 


DA

NE
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Jedinstveni upravni odjel Općine Stara Gradiška da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa odredbama Uredbe (EU) 2016/679 i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ br. 42/18) i drugim važećim propisima. 

Upoznat/upoznata sam da se  navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu odobravanje jednokratne novčane pomoći te da se u druge svrhe neće koristiti. Dobrovoljno dajem osobne podatke i suglasnost za prikupljanje i obradu istih isključivo u navedenu svrhu.

Zahtjevu prilažem:      

1. dokaze o prihodima članova kućanstva u prethodna tri mjeseca 
· potvrda o visini plaće,
· potvrda o visini mirovine,
· dokaz o isplaćenoj potpori u poljoprivredi,

· preslika rješenja kojim je utvrđeno pravo na porodiljnu naknadu.
2. preslika medicinske dokumentacije,

3. ostalo 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
U ________________________________________

                   (mjesto i datum)

____________________________

        (potpis podnositelja zahtjeva)

