             GRAD SOLIN
Upravni odjel za društvene  djelatnosti
i javne poslove
Odsjek za socijalnu politiku, demografiju i mlade
 ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ

1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva ( korisnika/roditelja/skrbnika)

___________________________________________________________________________

2. OIB podnositelja zahtjeva

___________________________________________________________________________

3. Adresa

___________________________________________________________________________

4.  Telefon/mobitel

___________________________________________________________________________

5.   E-mail

___________________________________________________________________________

6.   Svi članovi obitelji/kućanstva
	Red.

broj
	        Ime i prezime 
	     Srodstvo
	     Status 
	            OIB

	1.
	
	    korisnik
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Status:(1) zaposlen; (2) nezaposlen (radno sposoban); (3) kućanica; (4)umirovljenik;

(5) radno nesposoban; (6) dijete; (7) učenik; (8) student
7.  IBAN (broj računa banke) i naziv banke podnositelja zahtjeva

________________________________________________________________ otvoren kod  ____________________________ banke

8. Kao podnositelj zahtjeva ispunjavam: 
a) socijalni uvjet (samac ili kućanstvo korisnici  zajamčene minimalne naknade od Zavoda za socijalni rad )
b) uvjet prihoda (određen člankom 15. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Solina o iznosu gradskog cenzusa prihoda samca ili kućanstva)
( zaokružiti odgovarajuće)

9. Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć za svoje kućanstvo podnosim iz slijedećih razloga:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:
        A. Podnositelj zahtjeva koji ispunjava socijalni uvjet:

         1. Uvjerenje o prebivalištu  za sve članove kućanstva
         2. Rješenje Zavoda za socijalni rad da je podnositelj zahtjeva (samac ili kućanstvo) 
             korisnik zajamčene minimalne naknade od Zavoda za socijalni rad
         3. Potvrda banke o IBAN-u  (preslik kartice računa, preslik ugovora i sl.) za podnositelja   

             zahtjeva
         4. Dokumentacija kojom se potvrđuje da se podnositelj zahtjeva nalazi u izuzetno 
             teškom položaju materijalne ugroze ili teške zdravstvene situacije
         5. Po potrebi i drugu dokumentaciju

       B. Podnositelj zahtjeva koji ispunjava uvjet prihoda:
         1. Uvjerenje o prebivalištu za sve članove kućanstva

         2. Rodni listovi za svu djecu

         3. Za zaposlene članove kućanstva: prosjek primanja zadnja tri mjeseca

         4. Za nezaposlene članove kućanstva: Uvjerenje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje

             (za one članove kućanstva koji ne rade i ne prijavljuju se na HZZZ: potvrda o 

             radnopravnom statusu od HZMO-a)

         5. Za umirovljenike: prosjek mirovine zadnja tri mjeseca 
         6. Za korisnike porodiljnog ili roditeljskog dopusta: Rješenje hrvatskog zavoda za

             zdravstveno osiguranje

         7. Uvjerenje o dohotku za sve punoljetne članove kućanstva (Porezna uprava)
         8. Rješenje o nasljeđivanju iza smrti roditelja ili člana kućanstva

         9. Ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju
       10. Dokaz o primanju ili davanju uzdržavanja (alimentacija i sl.) 

       11. Potvrda o polasku članova kućanstva u srednju školu ili fakultet

       12. Dokumentacija kojom se potvrđuje da se podnositelj zahtjeva nalazi u izuzetno
             teškom položaju materijalne ugroze ili teške zdravstvene situacije

        13.Potvrda banke o IBAN-u  (preslik kartice računa, preslik ugovora i sl.) za 
             podnositelja zahtjeva

        14.Po potrebi i drugu dokumentaciju

U slučaju uskrate bilo kojeg podatka za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć 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 na jednokratnu novčanu pomoć.
Mjesto i datum                                                                Potpis podnositelja zahtjeva
Solin,_____________                                                    __________________________
