HRVATSKI ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD

PODRUCNI URED VINKOVCI

Prostor za prijemni Stambilj:

ZAHTIEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA

JEDNOKRATNU NAKNADA

TRENUTACNE MATERIJALNE
TESKOCE ZBOG
KOJIH SE TRAZI POMOC
(zaokruZiti broj)

1. |Rodenje djeteta

2. |Obrazovanje djeteta

3. |Bolest ili smrt {lana obitelji

4. | Prirodne nepogode

5. | Nabava osnovnih predmeta u kucanstvu

6. |Nabava odjece i obuce

7. | Ostalo (navesti 5to)

1. OSOBNI PODACI PODNOSITELIA ZAHTJEVA - KORISNIKA

OIB

Ime i prezime
Datum rodenja
Mjesto rodenja

Adresa prijavljenog prebivalista

Adresa trenutnog boravista
{adresa stanovanja)

Broj telefona kuéni mobilni
2. PODACI O CLANOVIMA KUCANSTVA
STATUS
: DATUM : ; = zaposlen
Rbr | IME I PREZIME o8 e PRIHOD SRODSTVO | eslen/a
ucenik i dr.
1.
2.
3.




4. MOLIM DA ISPLATU POMOCI I1ZVRSITE:

a) na tekudi racun korisnika IBAN otvoren u

naziv banke
b) postanskom uputnicom na adresu

c) na Ziro raCun pruzatelja usluga uz priloZeni predracun

Napomena korisnika (kratak opis postojece situacije i potrebe):

IZJAVA

Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje prava na jednokratnu naknadu izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la

u zahtjevu istiniti, to¢ni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.

Upoznat/a sam da: zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.

Suglasan/a sam da:

» Suglasan/na sam da se informacije koje sam pruZio/la koriste u postupku rjeSavanja mog zahtjeva te ovladéujem Zavod
da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada ovog Zavoda ili ministarstva
nadleZnog za poslove socijalne skrbi te, prema potrebi, pruzati i drugim drzavnim tijelima u skladu sa zakonom

u dana Potpis podnositelja zahtjeva

DOKUMENTACUA POTREBNA ZA OSTVARIVANIE PRAVA:

1. dokaz o postojanju osnovne Zivotne potrebe koju nije moguée samostalno podmiriti (predracun, racun i sl.)
2. potvrda banke (ovlastenje/suglasnost) o broju tekuéeg raéuna - u sluéaju isplate na raéun

% o ok ek




