OPĆINA SVETI KRIŽ ZAČRETJE
Trg hrvatske kraljice Jelene 1        
49223 Sveti Križ Začretje

Tel: 049/227 764
Fax: 049/227 850

U ___________________, dana __________________ .


ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ
 ZBOG OSOBITO I TRENUTAČNO TEŠKIH ŽIVOTNIH PRILIKA

                                                                                               
Ime i prezime podnositelja/ice: ___________________________________________________
         

Adresa prebivališta: ______________________________________________
             

Adresa trenutačnog boravišta: _____________________________________
 
TEL./MOB.: ______________________

OIB: ___________________________
						
DATUM ROĐENJA: _________________________


Tekući račun IBAN broj: HR ______________________________________________, otvoren kod _______________________ banke 
NAPOMENA: odobrene JNP isplaćuju se isključivo na tekući račun podnositelja/ice zahtjeva             

Da li ste korisnik prava u centru za socijalnu skrb?

A) Ne

B) Da 
     Kojih i u kojem mjesečnom iznosu: ______________________________________________
                                             
                                                               ______________________________________________

Da li Vam je u zadnjih godinu dana odobravana jednokratna novčana?
 
A) Ne

B) Da
	Koje tijelo i kada: ______________________________________________

            U kojem iznosu: _______________________________________________

JEDNOKRATNA NOVČANA POMOĆ TRAŽI SE IZ SLIJEDEĆIH RAZLOGA:
molimo obrazložite prilike u kojima živite, radni status i prihode koje članovi obitelji ostvaruju, eventualne bolesti i druge otegotne okolnosti, svrhu u koju se traži JNP i druge bitne činjenice
            
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
VAŽNA NAPOMENA: 
Ukoliko se jednokratna novčana pomoć odobri, na zahtjev Općine Sveti Križ Začretje korisnik je dužan dokazati namjensko korištenje odobrenih sredstava u roku koji mu odredi Općina.

Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/na da se sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka (Sl. list EU L 119/1) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) moji osobni podaci i podaci mog djeteta navedeni na ovom obrascu prikupljaju i koriste isključivo u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete, te da se u druge svrhe neće koristiti.	
                                                                                           _____________________________
                                                                                                           potpis podnositelja/ice  
Zahtjevu prilažem (molimo zaokružiti):
1. Preslika osobne iskaznice podnositelja/ice
2. Dokaz o ostvarenim primanjima svih članova kućanstva u zadnja tri mjeseca prije   
3. podnošenja zahtjeva u originalu (plaća, mirovina, rodiljna/roditeljska naknada)
4. Uvjerenje Zavoda za zapošljavanje o nezaposlenosti ili potvrdu Zavoda za mirovinsko 
[bookmark: _GoBack]osiguranje o ostvarenom stažu osiguranja
5. Preslika rješenja centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na ZMN ili drugog prava
6. Preslika liječničke dokumentacije 
7. Potvrda MUP-a o obavljenom očevidu u slučaju požara
8. Potvrda o redovitom školovanju
9. Druga dokumentacija (navesti koja): ____________________________________________

__________________________________________________________________________





IZJAVA O ČLANOVIMA KUĆANSTVA
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da kućanstvo u kojem živim čine sljedeći članovi:
	
	IME I PREZIME ČLANa
kućanstva
	
SRODSTVO
	dATUM
ROĐENJA
	zanimanje
	ostvaruje li PRIHOD, koliki i s koje osnove

	
1.
	
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	
	

	
3.
	
	
	
	
	

	
4.
	
	
	
	
	

	
5.
	
	
	
	
	

	
6.
	
	
	
	
	

	
7.
	
	
	
	
	

	
8.
	
	
	
	
	

	
9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


NAPOMENA!
	Ovu izjavu dajem u prilog zahtjevu za jednokratnu novčanu pomoć zbog teških životnih prilika i suglasan/a sam da kontrolu navedenih podataka može izvršiti nadležno tijelo.						
 U ___________________________, dana _________________.                                                                       _______________________________
                                                                                                                                                                                                                       potpis podnositelja	                                                                


