_____________________________________

          (ime i  prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________________


  (mjesto i adresa stanovanja)

OPĆINA DUBRAVICA
   


Jedinstveni upravni odjel
Pavla Štoosa 3

10293 Dubravica

PREDMET: 
Zahtjev za jednokratnu pomoć

Zahtjev podnosi (zaokružiti):

a)
podnositelj osobno b) bračni drug c) punoljetno dijete d) roditelj/skrbnik
e)
druga osoba ________

I.
PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV/ZA KOJU SE ZAHTJEV PODNOSI

	IME I PREZIME
	DATUM, MJESTO ROĐENJA 
	OIB
	ADRESA STANOVANJA

	
	
	
	


II.
PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA/OSOBE ZA KOJU SE ZAHTJEV PODNOSI
	RED.

BROJ
	IME I PREZIME
	DATUM, MJESTO ROĐENJA 
	OIB
	SRODSTVO

	01.
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	

	03.
	
	
	
	

	04.
	
	
	
	

	05.
	
	
	
	

	06.
	
	
	
	

	07.
	
	
	
	

	08.
	
	
	
	

	09.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


III.
PODACI O UKUPNOJ VISINI PRIHODA KUĆANSTVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA/OSOBE ZA KOJU SE ZAHTJEV PODNOSI
U donjoj tabeli potrebno je slovom X označiti tvrdnju koja odgovara visini ukupnih primanja i naknada s kojima mjesečno raspolaže podnositelj zahtjeva i članovi njegovog kućanstva.
	UKUPNI MJESEČNI PRIHODI I NAKNADE PODNOSITELJA ZAHTJEVA I ČLANOVA KUĆANSTVA IZNOSE:

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 0 – 500,00 KN 

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 501,00 – 1.000,00 KN

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 1.001,00 – 1.500,00 KN

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 1.500,01 – 2.000,00 KN

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 2.001,00 – 2.500,00 KN

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 2.501,00 – 3.000,00 KN

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 3.001,00 – 3.500,00 KN

	
	Prihodi i naknade u iznosu od 3.501,00 – 4.000,00 KN

	
	Više od 4.001,00 KN

(Navesti točan iznos)



IV.
POTREBA ZA JEDNOKRATNOM POMOĆI

U donjoj tabeli potrebno je zaokružiti SAMO JEDAN BROJ.
	JEDNOKRATNU POMOĆ TREBAM ZBOG:

	1.
	Rođenja ili školovanja djeteta

	2.
	Elementarne nepogode

	3
	Bolesti ili smrti člana kućanstva

	4.
	Nabavke osnovnih predmeta u kućanstvu i/ili neophodne odjeće i obuće

	5.
	Drugo (potrebno točno navesti što)


V.
VISINA POTREBNIH SREDSTAVA ZA PODMIRIVANJE POTREBE IZ TOČKE 
        
IV. OVOG ZAHTJEVA IZNOSI ______________ KN.

(potrebno je navesti točan iznos sredstava potrebnih za zadovoljenje potrebe iz točke IV. ovog zahtjeva)


VI. 
SREDSTVA ZA JEDNOKRATNU POMOĆ OPĆINA DUBRAVICA UPLAĆUJE:

(zaokružiti odgovarajuću tvrdnju)

A
Pružatelju usluga ___________________________________






ime i prezime/naziv
B
Korisniku 
C
Zakonskom zastupniku/skrbniku: ________________________ 
Potpis









_________________

POTREBNA DOKUMENTACIJA

1. Preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva i svih punoljetnih članova kućanstva;

2. Preslika rodnog lista za sve članove kućanstva, ne starijeg od 6 (šest) mjeseci;
3. Preslika pravomoćnog rješenja Centra za socijalnu skrb o odobravanju pomoći za uzdržavanje s odgovarajućim dokazom o primitku navedenih davanja;

4. Preslika dokaza o prihodima za posljednja 3 (tri) mjeseca prije mjeseca u kojem je podnesen zahtjev, odnosno pokrenut postupak po službenoj dužnosti (npr. preslika platne liste, odreska od mirovine, odnosno, isplatnice drugih novčanih primitaka kao primjerice naknade bolovanja, opskrbnine, novčane naknade sa Zavoda za zapošljavanje, naknade plaće i drugih novčanih naknada, prihoda vojnih i civilnih žrtava rata, prihoda ostvarenog od imovine i drugih prihoda kućanstva koji podliježu plaćanju poreza za sve članove kućanstva koji ta primanja ostvaruju, rodiljne i roditeljske potpore i sl.);

5. Original uvjerenja o prijavi u evidencije nadležnog zavoda za zapošljavanje za sve radno sposobne, nezaposlene, članove kućanstva;

6. Original potvrde Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje za osobe koje ne primaju mirovinu;
7. Preslika medicinske dokumentacije i računa za lijekove za osobe koje imaju zdravstvenih problema i potrebu kupnje lijekova koji nisu na listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje;
8. Preslika kartice ili ugovora o otvaranju žiro-računa podnositelja zahtjeva;

9. Original izjave koja se nalazi u privitku ovog zahtjeva. 
KOME SE MOŽE ODOBRITI JEDNOKRATNA POMOĆ 

Jednokratna pomoć može se odobriti samcu ili članovima kućanstva koji ispunjavaju uvjete propisane odredbama Odluke o socijalnoj skrbi na području Općine Dubravica („Službeni glasnik Općine Dubravica“ broj 01/2012).

Korisnik je dužan Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Dubravica pravodobno prijaviti svaku promjenu u prihodima i imovini te druge okolnosti koje utječu na ostvarivanje pomoći, a najkasnije u roku od 8 (osam) dana od dana nastanka promjene.

ZA SVA DALJNJA PITANJA MOŽETE SE OBRATITI JEDINSTVENOM UPRAVNOM ODJELU OPĆINE DUBRAVICA NA BROJ TELEFONA 01/3399-360
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA

________________________________________

ADRESA

________________________________________

MJESTO I DATUM

________________________________________

Na temelju odredbe članka 28. stavka 1. i 2. Zakona o socijalnoj skrbi (Narodne novine broj 33/2012) i članka 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka (Narodne novine broj 103/03, 118/06, 41/08 i 130/11) dajem sljedeću

IZJAVU

I.
Slobodnom voljom izjavljujem da su svi podaci o mojim prihodima i imovini u cijelosti točno navedeni u mojem zahtjevu za ostvarivanje prava u sustavu socijalne skrbi. Za točnost podataka odgovaram materijalno i kazneno.

II.
Suglasan sam da Općina Dubravica, Jedinstveni upravni odjel izvrši uvid u sve moje osobne podatke i podatke o ostvarenom dohotku, kao i podatke o mojoj imovini i imovini članova kućanstva, podatke nadležnih tijela o nekretninama, vozilima i plovilima te podatke svih financijskih institucija o novčanim sredstvima u mojem vlasništvu ili vlasništvu punoljetnih članova mojeg kućanstva te da iste podatke obrađuje i koristi u svrhu ostvarivanja prava u sustavu socijalne skrbi i razmjenjuje s drugim tijelima u tu svrhu.

III.
Izjavu dajem u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu pomoć.







Potpis:








________________

