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_______________________ 

           (ime i prezime)

_______________________ 

               (adresa)

Koprivnica, _____________ 

                        (datum)


grad koprivnica

upravni odjel za društvene djelatnost

Zrinski trg 1

Koprivnica

PREDMET: JEDNOKRATNA POMOĆ,

                    ZAHTJEV

1. IME (IME OCA), PREZIME i OIB: ___________________________________________________________
2. DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA: ______________________​​​​______________________________
3. PREBIVALIŠTE: __________________________________________________________________________
4. STRUČNA SPREMA I RADNI STATUS: ______________________________________________________

5. ČLANOVI KUĆANSTVA:
	      IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	SRODSTVO
	RADNI STATUS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. A) STAMBENI STATUS:                                               B) VELIČINA STAMBENOG

                                                                                                 PROSTORA: _________

a) vlasnik kuće ili stana

b) stanar

c) podstanar

d) _______________ 

7. IMAM U KUĆI ILI STANU:

a) električnu energiju

b) tekuću vodu

c) plin

d) telefon

e) način grijanja _______ 

8. VRSTA I VISINA PROSJEČNOG MJESEČNOG PRIHODA U PRETHODNA TRI MJESECA:
	Vrsta prihoda
	Prosječan mjesečni iznos

u prethodna tri mjeseca

	Plaća


	

	Mirovina


	

	Novčana naknada za vrijeme nezaposlenosti


	

	Rodiljna/roditeljska naknada


	

	Ostalo


	

	UKUPNO


	

	Alimentacija


	

	Zajamčena minimalna naknada

	

	Doplatak za djecu


	

	Doplatak za pomoć i njegu

	

	Ostalo

	


9. NEKRETNINE KOJE POSJEDUJU ČLANOVI KUĆANSTVA:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. ČLANOVI KUĆANSTVA KOJI IMAJU STATUS STRADALNIKA DOMOVINSKOG RATA:

       _________________________________________________________________________________________
11. ČLANOVI KUĆANSTVA KOJI IMAJU UTVRĐEN INVALIDITET I VISINA INVALIDITETA:

_________________________________________________________________________________________
12. RAZLOG PODNOŠENJA ZAHTJEVA:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


PODNOSITELJ ZAHTJEVA:


___________________________
1. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu

2. Rodni listovi za djecu
3. Uvjerenja o upisu u srednju, višu i visoku školu

4. Uvjerenja o prihodima kućanstva ostvarenima u prethodna tri mjeseca

5. Uvjerenja Hrvatskog zavoda za zapošljavanje

6. Uvjerenja Područnog ureda za katastar Koprivnica 

7. Uvjerenja Zemljišno-knjižnog odjela Općinskog suda Koprivnica

8. Dokazi o statusu stradalnika Domovinskog rata

9. Dokazi o statusu osobe s invaliditetom 

10. Dokazi o podstanarskom statusu kućanstva
11. Dokaz o posjedovanju registriranog osobnog vozila
12. Liječnička dokumentacija
13. Ostalo_________________________________________
