IME I PREZIME: ___________________________

OIB: ____________________________________

ADRESA: _________________________________
KONTAKT TELEFON: ________________________
                                                                                                                 


GRAD SISAK

                                                                                    


POVJERENSTVO ZA SOCIJALNU SKRB
                                                                                                   


RIMSKA 26, 44 000 SISAK
ZAHTJEV ZA DODJELU JEDNOKRATNE POMOĆI
●  Zahtjev se podnosi za (zaokružiti redni broj): 

1. Pomoć u liječenju 

2. Nabavu ortopedskih i drugih pomagala

3. Dodatne subvencije troškova stanovanja

4. Iznenadne i posebno teške prilike u obitelji

5. Pomoć obiteljima s više djece

6. Ostalo
 ● OSNOVNI PODACI: 

Datum, mjesto i država rođenja: ___________________________________
Radni status: ___________________________

Članovi zajedničkog domaćinstva:

	R.br.
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo
	Radni status

	   1.
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	

	  4.
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	

	  6.
	
	
	
	


●  A) STAMBENI STATUS:                                 B) U KUĆI/STANU IMAM:        C) GRIJEM SE NA:
      a) vlasnik kuće ili stana                                    a) električnu energiju                     a) plin
      b) u stanu u vlasništvu Grada Siska               b) tekuću vodu                                b) drva    
      c) podstanar                                                        c) telefon                                           c) struju                                                     
      d) kod roditelja                                                                                                               d) ostalo
      e) beskućnik
      f)  ostalo                   

● OSOBNO ILI DRUGO VOZILO U VLASNIŠTVU PODNOSITELJA ZAHTJEVA I ČLANOVA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA: _________________________________________
● VRSTA I VISINA PROSJEČNOG MJESEČNOG PRIHODA U PRETHODNA TRI MJESECA:

	                            Vrsta prihoda 
	Prosječni mjesečni prihod obitelji u        

          prethodna tri mjeseca

	A  ↓
	

	Plaća 
	

	Mirovina
	

	Novčana naknada za vrijeme nezaposlenosti
	

	Porodiljna naknada
	

	Vojna opskrbnina 
	

	Alimentacija 
	

	B  ↓
	

	Stalna pomoć
	

	Doplatak za djecu
	

	Doplatak za pomoć i njegu
	

	Naknada za tjelesno oštećenje 
	

	Ukupno: 
	


U SISKU,___________________, 2014.



PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

                                                                                                ___________________________

OBAVEZNI PRILOZI:

1. PISANA ZAMOLBA podnositelja zahtjeva
2. OSOBNA ISKAZNICA (kopija) – za sve članove domaćinstva  koji ju imaju

3. RODNI LIST (kopija) – za sve maloljetne članove domaćinstva
4. UVJERENJE O PRIHODU OSTVARENOM U PRETHODNA TRI MJESECA – za sve članove  

     domaćinstava koji ostvaruju prihod (plaća, mirovina ili po nekoj drugoj osnovi)

5. UVJERENJE ZAVODA ZA ZAPOŠLJAVANJE  - za radno sposobne članove domaćinstva  

6. POTVRDA POREZNE UPRAVE O VISINI DOHOTKA  - za sve punoljetne članove domaćinstva 
7. RJEŠENJE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB – za sve članove koji ostvaruju neka od prava po osnovi  

     socijalne skrbi

8. Ukoliko je razlog podnošenja zahtjeva  teško materijalno stanje uslijed bolesti podnositelja zahtjeva  

     ili 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 – kupuje  lijekove
9. Ukoliko se članovi domaćinstva školuju potrebno je dostaviti uvjerenje obrazovne ustanove 
Podnositelj zahtjeva obvezan je ispuniti obrazac zahtjeva sa svim traženim podacima te uz isti priložiti svu potrebnu dokumentaciju.
1

