______________________________

                  (ime i prezime)

______________________________

                       (adresa)

Koprivnica, ____________________

                               (datum)


GRAD KOPRIVNICA


Upravni odjel za financije, poticanje poduzetništva


 i komunalno gospodarstvo


Zrinski trg 1
PREDMET: Pomoć za podmirenje troškova komunalne naknade,

                     zahtjev

Su-vlasnik – stanar   sam    kuće - stana u ulici________________________________

_____________________________________kućni broj ________.

 
Kao stradalnik Domovinskog rata – osoba s 80% i većim invaliditetom,  molim da mi se prizna pravo na pomoć za podmirenje troškova komunalne naknade. 

S poštovanjem,


________________________________


(potpis)


Prilog:

1. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu
2. Dokaz o statusu stradalnika iz Domovinskog rata
3. Dokaz o statusu osobe s invaliditetom
4.   Izjava
_______________________________
                  (ime i prezime)

_______________________________

                     (adresa)

Koprivnica, _____________________

                                 (datum)

I Z J A V A

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem:

1.   Da troškovi komunalne naknade stambenog prostora površine _______ m2 u kome stanujem 

      sam/a – s članovima svoga kućanstva iznose _________kn/kvartalno, a kao obveznik plaćanja  zadužen/a  je __________________________________.

2.   Sa mnom u kućanstvu žive:

	Red.broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.


	
	
	

	9.


	
	
	

	10.


	
	
	



____________________________


(potpis)

