________________________________

( ime i prezime )

________________________________

( adresa ) 

________________________________

( Kontakt Telefon ) 

	OPĆINA TOVARNIK

Jedinstveni upravni odjel

A. G. Matoš 2

32249 Tovarnik


PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na naknadu  za troškove stanovanja 

Molim naslov da mi prizna pravo na naknadu  za troškove  stanovanja sukladno čl. 41. Zakona o socijalnoj skrbi ( Narodne novine br. 157/13,152/14,99/15, 52/16 ) i čl. 3. i 4. Odluke o pravima iz socijalne skrbi ( Službeni vjesnik Vukovarsko-srijemske županije br. 7/14 ) .
U svezi s navedenim zahtjevom dajem sljedeće podatke: 

I. OSOBNI PODATCI

a. ime i prezime: ____________________________________________________
b. adresa prebivališta/boravišta_____________________________________________

c. OIB:______________________________________________________________
d. Datum, mjesto i država rođenja:__________________________________________________________
e. Zanimanje/radni status:__________________________________________
f. Broj računa i naziv banke u kojoj je otvoren:__________________________________________________________

II. IZJAVA O ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU ( zaokružiti i popuniti ):

a. Živim sam

b. Živim u zajedničkom kućanstvu sa sljedećim članovima: 

	ime i prezime člana kućanstva 
	Datum i mjesto rođenja 
	oib
	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva 
	Zanimanje i radni status 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. IZJAVA O STANOVANJU
Stanujem  ( zaokružiti i prekrižiti ): 

a. U vlastitoj kući/stanu

b. Kao podstanar 

c. Ostalo, navesti:_____________________________________________
IV. IZJAVA O GRIJANJU 
U kući/stanu u kojoj stanujem/o  grijem/o se na ( zaokruži i prekriži ):

a. Drva

b. Struju

c. Plin

d. Ostalo:_____________
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su naprijed navedeni podatci i izjave istiniti i točni. 

U Tovarniku, __________________
                                                                 PODNOSITELJ ZAHTJEVA
                                                                  ___________________________

                                                                             ( vlastoručni potpis ) 
OBVEZNI PRILOZI ( zaokružiti ): 
1. Rješenje centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu 

2. Potvrda o prebivalištu  za sve članove obitelji/zajedničkog kućanstva

3. preslika računa na koji će se isplaćivati naknada za troškove stanovanja 

4. Ostalo:____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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