U skladu s čl. 15. Socijalnog programa Općine Gračac za 2026. godinu („Službeni glasnik Općine Gračac“ br. 8/25), podnosim Općini Gračac
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ
1. PODACI  O  PODNOSITELJU
I M E

PREZIME


O I B





ADRESA 


 ADVANCE  


TELEFON





   MOBITEL


E-POŠTA


IBAN RAČUN


2. RAZLOG PODNOŠENJA ZAHTJEVA
(Molimo Vas da ukratko opišete prilike u kojima se nalazite i da objasnite razloge zbog kojih se pomoć traži (nesretan slučaj u obitelji, velike štete u kućanstvu nastale zbog nesreće, troškovi liječenja teških bolest koje ne priznaje HZZO, teške materijalne prilike u obitelji ...) Napominjemo, da se jednokratna novčana pomoć ne isplaćuje po osnovi dugovanja za režijske troškove i troškove podmirenja kredita i drugih troškova koji su stvoreni svjesno i samovoljno te svih troškova proizašlih iz prekršajne ili kaznene odgovornosti podnositelja ili članova njegovog kućanstva.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. PODATCI  O  POTREBNOM  IZNOSU  SREDSTAVA


PROCIJENJENI IZNOS POTREBNIH SREDSTAVA 


ZAHTJEV JE PODNESEN I CENTRU ZA SOCIJALNU SKRB?   DA

NE



ODOBREN IZNOS POTPORE OD STRANE CENTRA

4. PODATCI  O  ČLANOVIMA  OBITELJI I  KUĆANSTVA
	R.B.
	Ime i Prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo s podnositeljem
	Ukupna mjesečna primanja (prosjek u posljednja tri mjeseca)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Uz zahtjev prilažem:

· dokaz o prebivalištu za podnositelja i članove kućanstva/obitelji (za odrasle preslika osobne iskaznice, a za djecu putovnica ili potvrda o prebivalištu),

· Porezna uprava - dokaz o primanjima  za svakog člana zajedničkog kućanstva u posljednja tri mjeseca prije podnošenja zahtjeva (plaća, mirovina, naknada sa Zavoda za zapošljavanje, vrsta pomoći Centra za socijalnu skrb), 

· dokaz o postojanju osnovne životne potrebe koju niste u mogućnosti podmiriti (zapisnik o nesreći ili dr.)

· liječnička dokumentacija 

· preslika kartice tekućeg računa ili potvrdu banke o IBAN-u.

· ostalo ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________
NAPOMENA: Podnositelj/ica zahtjeva obvezan je ispuniti obrazac zahtjeva sa svim traženim podatcima te uz isti priložiti svu potrebnu dokumentaciju. Nepotpuni zahtjevi neće se razmatrati.

Kao podnositelj/ica zahtjeva pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti. 

Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Općinu Gračac da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti i za druge svrhe u djelokrugu rada Općine Gračac te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa Zakonom.






































































































































Podnositelj/ica zahtjeva:   ________________________





Gračac, 








