OPĆINA KONAVLE
Upravni odjel za opće poslove, mjesnu  samoupravu i društvene djelatnosti
Trumbićev put 25, 20210 CAVTAT

Z A H T J E V
ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ

Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava za dodjelu jednokratne novčane pomoći temeljem Programa demografskih mjera i socijalno zdravstvenih potreba  Općine Konavle u 2019. godini			
OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA:	
	IME I PREZIME:

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:

	IBAN:


	ADRESA PREBIVALIŠTA (upišite adresu koja je navedena na osobnoj iskaznici):


	ADRESA STANOVANJA:

	TELEFON/MOBITEL:


	STRUČNA SPREMA (zaokružiti):   a) Bez OŠ       b) OŠ       c) SŠ       d) VŠS      e) VSS

	STATUS (zaokružiti):
a) STUDENT       b) NEZAPOSLEN       c) ZAPOSLEN       d) UMIROVLJENIK       e) OSTALO _______________

	VLASTITA IMOVINA (zaokružiti):   a) KUĆA        b) STAN        c) AUTOMOBIL              d) PLOVILO-BARKA

	KORISNIK SOCIJALNOG PROGRAMA (zaokružiti):
a) OPĆINSKI PROGRAM     b) ZAKONSKI PROGRAM (ZMN)     c) NISAM KORISNIK

	Koju ste vrstu pomoći do sada koristili (navesti):





SA MNOM U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU ŽIVE:
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	SRODSTVO
	STATUS
	STRUČNA SPREMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



VRSTA I VISINA UKUPNIH MJESEČNIH PRIMANJA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA
	VRSTA
	IZNOS/kn

	Plaća
	

	Mirovina i strana mirovina
	

	Naknada za vrijeme nezaposlenosti
	

	Porodiljna naknada
	

	Opskrbnina
	

	Alimentacija
	

	Prihod od prodaje imovine
	

	Zajamčena minimalna naknada
	

	Doplatak za djecu i pronatalitetni dodatak
	

	Doplatak za pomoć i njegu
	

	Naknada za tjelesno oštećenje
	

	Ostali prihodi
	

	UKUPNO PRIHODI
	



KATEGORIJE POTRAŽIVANJA JEDNOKRATNE POMOĆI
	1.
	Iznenadne i posebno teške prilike nastale u kućanstvu 

	2.
	Pomoć  za troškove posebno skupog liječenja vrlo teških i opakih bolesti

	3.
	Pomoć  u nužnom saniranju izuzetno loših i nehigijenskih uvjeta stanovanja 

	4.
	Ostalo (navesti):







KRATKI OPIS SITUACIJE 







ZAHTJEVU PRILAŽEM: (označite križićem)
	
	X

	1. preslika osobne iskaznice za svakog člana kućanstva
	

	2. za malodobne članove kućanstva preslika  rodnog lista
	

	3. podatak o OIB-u za sve članove
	

	4. preslika tekućeg računa podnositelja zahtjeva (IBAN tekućeg računa)
	

	Potvrdu o primanjima za svakog člana kućanstva  i to:
	

	5. plaća, prihod od samostalne djelatnosti (obrt, turizam, poljoprivreda,  dr.)
	

	6. odrezak mirovine, rješenje o inozemnoj mirovini
	

	7. rješenje o zajamčenoj minimalnoj naknadi ili odrezak zajamčene minimalne naknade
	

	8. izvadak iz JRR (jedinstveni registar računa - podiže se u FINI)
	

	9. po svakom računu evidentiranom u FINI promet:
· za korisnike koji su  koristili subvencije u 2018. godini  - razdoblje od 1. siječnja 2018. do datuma podnošenja zahtjeva,
· [bookmark: _GoBack]za korisnike koji nisu koristili subvencije  u 2018. godini - razdoblje od 1. siječnja 2017. do datuma podnošenja zahtjeva
	

	10. uvjerenje Zavoda za zapošljavanje za nezaposlene članove
	

	11. preslika zdravstvene iskaznice ili uvjerenje sa MIO o ne primanju mirovine
	

	12. potvrda o dohotku i primitcima iz porezne uprave za sve članove obitelji/kućanstva
	

	13. potvrda iz škole za srednjoškolce i studente koji su na redovnom školovanju
	

	14. uredovna potvrda i izvadak iz zemljišne knjige Općinskog suda za sve članove kućanstva 
	

	15. najmoprimac - podstanar, preslika ugovora o najmu stana
	

	16. Liječnička dokumentacija-otpusno pismo, nalaz specijaliste, potvrda o šifri bolesti, računi za lijekove i troškove liječenja ili potvrdu iz ljekarne o iznosu koji se plaća za potrebne lijekove
	

	17. ostala dokumentacija – navesti koja





	


	
	



Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.  
Suglasan/na sam da Općina Konavle prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava.
NAPOMENA !
Nepotpuni zahtjevi neće se razmatrati.


U ____________,        .       , 2019.g.	


											___
							    (Potpis podnositelja zahtjeva)


