_________________________________________

                     (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________________

                                             (adresa)

_________________________________________

                                                (OIB)

_________________________________________

                                       (broj telefona)









         OPĆINA HRAŠĆINA
 






              Jedinstveni upravni odjel 








                         TRGOVIŠĆE 23C
                                                                                                                             49283 HRAŠĆINA TRGOVIŠĆE
ZAHTJEV ZA DODJELU JEDNOKRATNE POMOĆI 
1. Molim gore navedeni naslov da mi utvrdi pravo na jednokratnu pomoć: (obrazložiti razlog podnošenja zahtjeva i potrebni novčani iznos) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OSOBNI PODACI:

2. DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA: __________________________________________________________________________
3. STRUČNA SPREMA I RADNI STATUS: ____________________________________________________________________________
4. ČLANOVI ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA:
	r.br.
	Ime i prezime
	Datum rođenja i

OIB
	Srodstvo
	Radni status
	Vrsta i  iznos primanja za protekli mjesec

	1.
	
	
	podnositelj zahtjeva
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


5. A) STAMBENI STATUS



B) U KUĆI/STANU IMAM:

▭ vlasnik sam kuće



▭ električnu energiju
▭ stanar 





▭ tekuću vodu
▭ podstanar




▭ telefon
▭ živim kod roditelja



▭ grijem se na plin / drva / struju
IZJAVA

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27.travnja 2016. o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i  čl.6., čl.7. i čl.9. Zakona o zaštiti osobnih podataka (Narodne novine broj 103/03, 118/06, 41/08, 130/11 i 106/12.) upoznat/a kako se moji osobni podatci kao podnositelja zahtjeva za dodjelu jednokratne pomoći i podatci članova moga kućanstva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Hrašćine, te da se u druge svrhe neće koristiti.

Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podatci i podatci članova moga kućanstva prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava.

U Hrašćini, _____________ 20___. godine. 
   






                PODNOSITELJ ZAHTJEVA:









_______________________________
PRILOG:

1. OSOBNA ISKAZNICA – za sve članove obitelji koji je imaju.

2. DOKAZ O PRIHODU OSTVARENOM U PRETHODNA TRI MJESECA ILI POTVRDA POREZNE UPRAVE O DOHOTKU U PRETHODNA TRI MJESECA -za sve radno sposobne članove kućanstva (plaća, mirovina ili prihod po nekoj drugoj osnovi)

3. POTVRDA ZAVODA ZA ZAPOŠLJAVANJE O PRMITKU S OSNOVE NEZAPOSLENOSTI

4. RJEŠENJE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB (ukoliko podnositelj zahtjeva ili njegova obitelj ostvaruju neko od prava po osnovi socijalne skrbi)

5. Ukoliko se članovi kućanstva školuju potrebno je dostaviti uvjerenje obrazovne ustanove iz koje je vidljiv status (učenik/student)

6. TEKUĆI RAČUN - preslika kartice tekućeg računa
7. Ukoliko je razlog podnošenja zahtjeva teško materijalno stanje uslijed bolesti podnositelja zahtjeva ili nekog od članova zajedničkog domaćinstva, odnosno smrti nekog od članova zajedničkog domaćinstva uz zahtjev je potrebno dostaviti medicinsku dokumentaciju iz koje je vidljivo o kojoj se bolesti radi i/ili potvrdu liječnika da podnositelj zahtjeva sam snosi troškove liječenja, odnosno smrtni list/uvjerenje o smrti.
