Podaci se ispunjavaju za oba roditelja:
	Ime i prezime:
	
	

	Adresa:
	
	

	Broj pošte, mjesto:
	
	

	OIB:
	
	

	IBAN
	
	

	GSM
	
	

	E-adresa:
	
	

	Mjesno i datum
	


OPĆINA JANJINA
OPĆINSKI NAČELNIK
JANJINA, PRIŠLIĆI 13, 20246 JANJINA

PREDMET: Mjere socijalnog programa, jednokratna novčana pomoć
· zahtjev, dostavlja se
Poštovani, 
molim Vas da mi odobrite jednokratnu novčanu pomoć, a uz zahtjev prilažem (upisati X u odgovarajuću kućicu):
	
	Preslike osobne iskaznica podnositelja na uvid

	
	Preslika vjenčanog lista

	
	Preslika rodnog lista

	
	Preslika kartice IBAN broja i tekućeg računa

	
	Preslike drugih dokumenata 



Podaci o članovima kućanstva (uključujući i korisnika prava koji se upisuje pod rednim brojem 1.)
	r. br.
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Status

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Status: (1) zaposlen; (2) nezaposlen/radno sposoban; (3) kućanica; (4) umirovljenik; (5) radno nesposoban; (6) dijete predškolske dobi; (7) učenik; (8) student 
Dajem slijedeću IZJAVU: Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.
Suglasan/na sam da Općina Janjina, Jedinstveni upravni odjel prikuplja i obrađuje gore navedene podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava iz Mjera socijalnog programa za tekuću godinu.
NAPOMENA: ____________________________________________________________________________


______________________________
Potpis podnositelja zahtjeva
