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                                                                                                                                                 OPĆINA GRAČAC
  Općinski načelnik 

ZAMOLBA ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ
Živim (zaokružiti):
a)   sam/a
b)  sa slijedećim članovima kućanstva

(Podaci o članovima kućanstva uključujući i podnositelja zahtjeva koji se upisuje pod rednim br. 1.)

	Redni

broj
	PREZIME I IME
	Srodstvo
	Status*
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*Status (Staviti znak x ): (1) zaposlen; (2) nezaposlen (radno sposoban); (3) kućanica; (4) umirovljenik; (5) radno nesposoban; (6) dijete predškolske dobi; (7) učenik; (8) student

Ukupna mjesečna primanja kućanstva/samca iznose 

	Prihod iz radnog odnosa
	Prihod od mirovine
	Povremeni rad
	Prihod od imovine
	Najam prostora
	Dohodak od poljopriv.
	Dječji doplatak
	Ostali prihodi

	
	
	
	
	
	
	
	


Okolnost zbog koje tražim jednokratnu novčanu pomoć:

                              ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Isplatu pomoći izvršiti na moj tekući račun ili žiro račun broj:

_____________________________ kod  __________________________  banke.

              Pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zamolbe koje sam ovdje naveo/la istiniti te dopuštam provjeru istih.
            Kao podnositelj/ica zamolbe za jednokratnu novčanu pomoć  suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja moje zamolbe 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.

Gračac, ________________ godine









___________________








   

  (potpis podnositelja zamolbe)
Zamolbi prilažem: (zaokružiti):

1. preslik osobne iskaznice podnositelja zahtjeva
2. IBAN tekućeg ili žiro računa podnositelja na koji će se izvršiti uplata odobrene novčane pomoći
3. dokaz o postojanju životne potrebe koju niste u mogućnosti podmiriti (medicinska dokumentacija, zapisnik o nesreći i sl.)
4. Porezna uprava - dokaz o primanjima  za svakog člana zajedničkog kućanstva u posljednja tri mjeseca prije podnošenja zahtjeva
