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KOMUNALNO GOSPODARSTVO

Zrinski trg 1


Koprivnica
PREDMET: Pravo na pomoć za podmirenje troškova komunalne naknade
· Zahtjev
1. Osobni podaci podnositelja zahtjeva:

              Ime i prezime: _________________________________________ Datum rođenja: _____________   

              OIB: ____________________, Adresa prebivališta: ______________________________________

2. Uvjet temeljem kojeg se podnosi zahtjev:
a) korisnik prava na zajamčenu minimalnu naknadu

b) niski prihodi kućanstva

c) hrvatski ratni vojni invalid iz Domovinskog rata
d) član kućanstva smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata
e) utvrđena visina tjelesnog oštećenja u visini 80% i više

f) niski prihodi kućanstva i hrvatski branitelj iz Domovinskog rata

g) niski prihodi kućanstva i civilni invalid iz Domovinskog rata
h) niski prihodi članova kućanstva smrtno stradalog civilnog invalida iz Domovinskog rata
i) niski prihodi kućanstva i korisnik prava na osobnu invalidninu temeljem propisa koji reguliraju prava iz socijalne skrbi 

j) niski prihodi kućanstva i korisnik prava na doplatak za pomoć i njegu u punom iznosu temeljem propisa  koji reguliraju prava iz socijalne skrbi
3. Veličina stambenog prostora  __________ m²
      4.   Obiteljski status: a) samac                            
                                        b) kućanstvo
5.  Članovi kućanstva:
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S poštovanjem,

____________________________________

(potpis)
Prilozi:
1. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu za sve članove kućanstva

2. Rodni listovi za djecu

3. Uvjerenja o upisu u srednju školu/studij

4. Dokazi o korištenju prava na zajamčenu minimalnu naknadu 
5. Uvjerenja o prihodima kućanstva ostvarenim u prethodna tri mjeseca

6. Uvjerenja Hrvatskog zavoda za zapošljavanje za nezaposlene članove kućanstva
7. Uvjerenja Područnog ureda za katastar Koprivnica za sve članove kućanstva
8. Uvjerenja Zemljišno-knjižnog odjela Općinskog suda Koprivnica za sve članove kućanstva
9. Uvjerenja o posjedovanju osobnog vozila za sve članove kućanstva
10. Dokazi o statusu člana obitelji smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog 
hrvatskog branitelja/civila iz Domovinskog rata

11. Dokazi o statusu hrvatskog ratnog vojnog/civilnog invalida iz Domovinskog rata

12. Dokazi o statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

13. Dokazi o visini utvrđenog tjelesnog oštećenja
14. Dokazi o  korištenju prava na osobnu invalidninu temeljem propisa koji
reguliraju prava iz socijalne skrbi 

15. Dokazi o korištenju prava na doplatak za pomoć i njegu u punom iznosu 

temeljem propisa koji reguliraju prava iz socijalne skrbi 
