Obrazac ZOSN

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB

ZUPANJA
PRIMLIJENO:
KLASIFIKACIISKA OZNAKA ORG. JEDINICA
UP/I- 01

URUDZBENI BROJ

PRILOG | VRIED.

15-

-1

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA

DOPLATAK ZA POMOC I NJEGU

LI | STATUS RODITELJA NJEGOVATELJA

OSOBNA INVALIDNINA

LI | NAKNADA DO ZAPOSLENJA

Molimo Vas procitajte tekst prije popunjavanja. To ¢e Vam dati uvida u viSe informacija i

pomo¢i kod ispunjavanja zahtjeva.

Molimo Vas da preuzmete obavezu da Ce te:
» Odgovoriti na sva pitanja u formularu koja se odnose na Vas i sve ¢lanove Vaseg

kucéanstva

> Poslati sve dokumente koje trazimo od Vas

U ovom postupku oslobodeni ste od pla¢anja upravnih pristojbi i troSkova postupka.

POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOSCU DAJEM SLIJEDECE PODATKE

1. PODACI O OSOBI ZA KOJU SE TRAZI SOCIJALNA NAKNADA

IME

PREZIME i djevojacko prezime

IME OCA

IME MAJKE i1 djevojacko prezime

DATUM RODENIJA

MJESTO RODENJA

SPOL

Muski ([ ] Zenski [1[_]

VRSTA IDENTIFIKACIJSKOG DOKUMENTA

osobna iskaznica

[T

putovnica

[ ]

BROJ IDENTIFIKACIJISKOG DOKUMENTA

MJESTO | TIJELO IZDAVANJA

OIB

MJESTO PREBIVALISTA

ULICA | KUCNI BROJ

POSTANSKI BROJ I MJESTO

MOLIMO VASU SADASNJU ADRESU

ULICA I KUCNI BROJ

POSTANSKI BROJ I MJESTO

TELEFON

kuéni

na poslu

mobilni
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DA LI STE IKADA PRIJE PRIMALI NE 0
SOCIJALNU NAKNADU? DA | [
DA LI TRENUTNO DOBIVATE NEKU NE [
DRIVJGU NOVCANU NAKNADU U DA 0
NASOJ USTANOVI?
MOLIMO PRIKAZITE NAM VAS S g?orzf:r{f:égﬁgda”a 5 o epr?/:nerom
BRACNI STATUS Zen eI |
O udovac/ica 71 | razveden/a
STRUCNA SPREMA
ZANIMANJE
] zaposlen/a (ako DA navesti gdje)
1 nezaposlen/a (radno sposoban/na)
RADNI STATUS | [J umirovljenik/ica
] kucéanica
"1 nesposoban/na za rad
2. PODACI O CLANOVIMA KUCANSTVA
STATUS
R, IME | PREZIME DATUM MJESTO oIB SRODSTVO |_Zaposlen/a SOt
br. RODENJA RODENJA nezaposlen/a Y
o il M Z
ucenik/ica i sl.
1. 0 0
2. 0 0
3. O U]
4, 0 O
5. 0 0
6. O U]
7. O U]
8. 0 0
9. O U
10. ] U
11. 0 0
12. 0 0
3. PODACI O OBVEZNICIMA UZDRZAVANJA
R. br. IME | PREZIME ADRESA
1.
2.
3.
4,
5.
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Da li imate sklopljen ugovor o dozivotnom uzdrzavanju?

4. PRIHODI KUCANSTVA

DDAI:I

DNEI:I

IME I PREZIME CLANA
KUCANSTVA KOJI OSTVARUJE
PRIHOD

VRSTA PRIHODA

MJESECNI IZNOS
u HRK

Plac¢a

Plac¢a

Mirovina

Mirovina

Prihod od samostalne djelatnosti

Prihod od poljoprivredne djelatnosti

Novcana naknada za nezaposlenost

Opskrbnina vojnih i civilnih Zrtava rata

Prihodi ostvareni od imovine

Prihod od uzdrzavanja

N I I I

Drugi prihodi

SVEUKUPNO:

5. AKO POD,NOSITE ZAHTJEV U IME DRUGE OSOBE, MOLIMO POPUNITE
SLIJEDECE PODATKE - (podnositelj zahtjeva za drugu osobu)

IME

PREZIME

OZNAKA AKTA KOJIM STE
POSTAVLIENI ZA ZAKONSKOG
ZASTUPNIKA/SKRBNIKA

TIJELO KOJE JE AKT DONIJELO

ZAHTIEV

U KOJEM STE SRODSTVU SA
KORISNIKOM ZA KOJEG PODNOSITE

roditelj

bracni drug

dijete

skrbnik

VRSTA IDENTIFIKACIUSKOG DOKUMENTA

osobna iskaznica
[]

putovnica

[]

BROJ IDENTIFIKACIJISKOG DOKUMENTA

OIB

ADRESA

ULICA I KUCNI BROJ

POSTANSKI BROJ I MJESTO

TELEFON

kuéni

na poslu

mobilni
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Svojim potpisom potvrdujem

> Da su svi podaci navedeni u zahtjevu u cijelosti to¢ni. Za to¢nost podataka odgovaram
materijalno i kazneno i suglasan/na sam da zbog neistinitih ili nepotpunih podataka mogu
biti sudski gonjen/a ili snositi druge posljedice.

» Da sam suglasan/na da se podaci koje sam pruzio/la koriste u postupku rjeSavanja mojega
zahtjeva, a da se neke od informacija mogu provjeriti iz drugih izvora.

> Da sam suglasan/na da se podaci mogu koristiti za druge svrhe u nadleznosti ustanova
socijalne skrbi i ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi, a neki od podataka se
mogu pruziti drugim drzavnim tijelima u skladu sa zakonom.

» Da sam duzan/na svaku promjenu vezanu za imovnu, prihode i broj ¢lanova kucanstva
odmabh prijaviti.

Datum

Potpis podnositelja

e Molimo posaljite ovaj obrazac Sto je prije moguée. MoZda ¢emo Vas trebati
intervjuirati radi dodatnih informacija.

e Provjerite jeste li potpisali obrazac i stavili datum te priloZili svu zatraZenu
dokumentaciju navedenu u privitku zahtjeva.

NAPOMENA: - Ukoliko Vas zahtjev bude pozitivno rijesen, odnosno bude Vam priznato pravo na
novéanu naknadu, molimo da se zaokruzivanjem dolje ponudenih moguénosti izjasnite na koji nacin
zelite da Vam isplaéujemo novéanu naknadu (zaokruzite samo jednu moguénost)

1) POSTANSKOM UPUTNICOM
2) NA TEKUCIRACUN

- ako ste zaokruzili NA TEKUCI RACUN" fotokopiju istog nam morate priloZiti uz ostalu
dokumentaciju potrebnu za ostvarivanje nov¢anog prava!!!
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