             GRAD SOLIN

Upravni odjel za društvene djelatnosti

i javne poslove

Odsjek za socijalnu politiku, demografiju i mlade
 ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POGREBNE TROŠKOVE
1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva ( člana kućanstva/skrbnika)

___________________________________________________________________________

2. OIB Podnositelja zahtjeva

___________________________________________________________________________

3. Adresa

___________________________________________________________________________

 4.  Telefon/mobitel

___________________________________________________________________________

 5.   E-mail

___________________________________________________________________________

 6. Osoba za koju se osigurava podmirivanje pogrebnih troškova
	Red 
broj
	          Ime i prezime
	Adresa prijavljena u  trenutku  smrti
	                  OIB

	1.
	
	
	


7. Upoznat sam da se pogrebni troškovi za preminulu osobu osiguravaju zbog slijedećih razloga:
     a) nema obveznika zakonskog i/ili ugovornog uzdržavanja ili drugih osoba koje žele podmiriti pogrebne troškove ili ih ima, ali su korisnici zajamčene minimalne naknade;
     b)  troškove pogreba ne podmiruje nadležno tijelo za socijalni rad sukladno Zakonu;

     c)  troškove pogreba ne podmiruje nadležno ministarstvo na temelju zakona kojim se uređuju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji;
     d)  troškovi pogreba ne mogu se podmiriti na temelju članstva preminule osobe u udruzi za solidarnu pomoć ili iz police osiguranja;

     e)   troškovi pogreba ne mogu se namiriti iz prihoda i imovine pokojnika.

8.  Uz zahtjev prilažem:
     1. Smrtni list preminule osobe

     2. Dokaz o mjestu prebivališta u trenutku nastanka smrti preminule osobe

     3. Dokaz da preminula osoba nema zakonskog i/ili ugovorenog obveznika uzdržavanja

     4. Rješenje o zajamčenoj minimalnoj naknadi od Zavoda za socijalni rad da su  
         članovi kućanstva preminule  osobe, a koji su obveznici zakonskog ili ugovorenog 

         uzdržavanja, korisnici zajamčene minimalne naknade
     5. Dokaz da pogrebni troškovi nisu podmireni iz sredstava drugih obveznika

     6. Račun pogrebnog poduzeća za osnovnu pogrebnu opremu i troškove ukopa

     7. Po potrebi i drugu dokumentaciju
U slučaju uskrate bilo kojeg podatka za ostvarivanje prava na pogrebne troškove zahtjev  se neće moći riješiti.

Obaviješten/a sam da imam pravo na pristup svojim podacima i pravo na ispravak podataka koji se na mene odnose.
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi podaci koji se navode točni i istiniti.
Suglasan sam da će, sukladno  Odluci o socijalnoj skrbi (Službeni vjesnik Grada Solina, broj                                                                     7/25), nadležni Upravni odjel preispitati postojanje svih traženih uvjeta za ostvarivanje prava pogrebne troškove.
Mjesto i datum                                                           Potpis podnositelja zahtjeva
Solin,_____________                                                 _______________________
