REPUBLIKA HRVATSKA Molimo da podatke upisujete Citko velikim tiskanim slovima.

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB Prije ispunjavanja zahtjeva obvezno proudite uputu uz pojedino pitanje.
ZUPANJA

ISPUNJAVA CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB

Datum predaje zahtjeva:

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NAKNADU
I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Podnositelj/ica zahtjeva:

ime i prezime

rod. od /
(datum i mjesto) (prezime i ime oca i majke i djevojacko prezime majke)

, broj telefona

(OIB)
Zahtjev podnosi (zaokruZiti): a) osobno b) skrbnik/zakonski zastupnik

Podaci o prebivaliStu:

mjesto, ulica i kucni broj

LT T posuanshi g

Podaci o boravistu:

mjesto, ulica i kuc¢ni broj

LL T LT postnstibros

Drzavljanstvo:
Ispunjavaju samo strani drZavljani
E Dozvola stalnog boravka u Republici Hrvatskoj br: izdana pri MUP dana
Da li podnositelj zahtjeva/osoba za koju se podnosi zahtjev Zivi u Republici Hrvatskoj: DA NE

II. POTREBA ZA JEDNOKRATNOM NAKNADOM
ZAHTIJEV ZA JEDNOKRATNU NAKNADU PODNOSIM IZ SLIEDECEG RAZLOGA (zaokruZite broj):

1. | Zarodenje djeteta 6. Za nabavu osnovnih predmeta u kuéanstvu
2. | Za obrazovanje djeteta 7. Za nabavku nuZne odjece i obuce
3. | Za bolest ¢lana obitelji 8. Za kupnju obveznih skolskih udzbenika djetetu ili mladoj

punoljetnoj osobi polazniku srednje skole, korisniku prava na
uslugu smjestaja u udomiteljskoj obitelji

4. | Za smrt ¢lana obitelji 9. Za naknadu troSkova prijevoza korisniku smjestaja u kriznim
situacijama
5. | Za slucaj prirodne nepogode 10. | Za slucaj trenutacne potrebe korisniku usluge smjestaja ili

organiziranog stanovanja

11 | Drugo (navesti tocno $to):

g




III. PODACI O CLANOVIMA OBITELJI

RED. IME I PREZIME OIB DATUM RODENJA SRODSTVO
BROJ.
01.

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

IV. PODACI O UKUPNOJ VISINI PRIHODA I NAKNADA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
I CLANOVA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

U donjoj tabeli potrebno je oznaditi (staviti X) tvrdnju koja najbolje odgovara visini ukupnih primanja i naknada s kojima mjesec¢no
raspolaZeteVi i ¢lanovi Vaseg zajedni¢kog kucanstva

UKUPNI MJESECNI PRIHODI I NAKNADE PODNOSITELJA ZAHTJEVA I SVIH CLANOVA
ZAJEDNICKOG KUCANSTVA IZNOSE:

Prihodi 1 naknade u iznosu od 0-500,00 KN

Prihodi 1 naknade u iznosu od 501,00-1000,00 KN

Prihodi i naknade u iznosu od 1.001,00-1.500,00 KN

Prihodi 1 naknade u iznosu od 1.500,01-2.000,00KN

Prihodi i naknade u iznosu od 2.001,00 -2.500,00 KN
Prihodi i naknade u iznosu od 2.501,00- 3.000,00 KN
Prihodi i naknade u iznosu od 3.001,00-3.500,00 KN
Prihodi i naknade u iznosu od 3.501,00-4.000,00 KN

Vise od 4.001,00 KN
(Navedite ukupan iznos)

V. JEDNOKRATNANAKNADA ZA ZADOVOLJENJE POTREBE 1Z TOCKE II.
OSIGURAVA SE :

(potrebno zaokruziti oblik jednokratne pomo¢i)

1. UNOVCU
2. UNARAVI

VI VISINA POTREBNIH SREDSTAVA ZA PODMIRIVANJE POTREBE 1Z TOCKE V.
OVOG ZAHTJEVA IZNOSI KN.

(potrebno je navesti to¢an iznos sredstava potrebnih za zadovoljenje potrebe iz toc¢ke V.)




VII. JEDNOKRATNA NAKNADA ISPLACUJE SE:

(zaokruZite potrebno)
a) Podnositelju zahtjeva

b) Zakonskom zastupniku/skrbniku:

ime i prezime

OIB:

Mjesto, ulica i kuéni broj Postanski broj ime poste

¢) Treéoj osobi:

Naziv i sjediste

OIB:

1. putem poSte
2. na blagajni
3. naracun

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Zahtjevu je potrebno priloZiti:
: a) dokaz o primanjima i drugim prihodima od rada u posljednja tri mjeseca prije podnoSenja zahtjeva za svaki mjesec (placa, i
mirovina) za sve ¢lanove zajednickog kuéanstva
b) dokaz o postojanju osnovne Zivotne potrebe koju niste u moguénosti podmiriti (predracun, racun isl)

Sto korisnik /¢lan kuéanstva Koristi u CZSS i u kojem iznosu
a) zajamcenu minimalnu naknadu -

predstavnik kuéanstva

i u kojem iznosu

b) doplatak za pomoc¢ i njegu

i u kojem iznosu

doplatak za pomo¢ i njegu

i u kojem iznosu

¢) osobna invalidnina

d) naknada do zaposlenja

e) ostalo

f) nisam korisnik prava u CZSS



POTPIS

KRATAK OPIS POTREBE:



