	HRVATSKI ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD

PODRUČNI URED ____________________
	   Prostor za prijemni štambilj:


	ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NAKNADU


	TRENUTAČNE ŽIVOTNE OKOLNOSTI 
ZBOG KOJIH SE TRAŽI POMOĆ
(zaokružiti broj)
	1.
	Rođenje djeteta

	
	2.
	Obrazovanje djeteta

	
	3.
	Bolest ili smrt člana obitelji

	
	4.
	Prirodne nepogode

	
	5.
	Nabava osnovnih predmeta u kućanstvu 

	
	6.
	Nabava odjeće i obuće

	
	7.
	Posvojitelju nakon zasnovanog posvojenja za potrebe posvojenog djeteta

	
	8.
	Ostalo (navesti što)


1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA - KORISNIKA 

	OIB
Ime i prezime 
Datum rođenja
Mjesto rođenja
Adresa prijavljenog prebivališta   
Adresa trenutnog boravišta 
(adresa stanovanja)
Broj telefona 

	kućni
mobilni



2. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA 

	Rbr
	IME I PREZIME
	OIB

	DATUM 
ROĐENJA
	PRIHOD
	SRODSTVO 
	STATUS zaposlen
nezaposlen/a

učenik i dr.

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


4. ISPLATA ĆE SE IZVRŠITI:
na tekući račun korisnika IBAN ____________________________ otvoren u   _________________________. 
                                                                                                                                     naziv banke
       Napomena korisnika (kratak opis postojeće situacije i potrebe):     
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	IZJAVA
Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje prava na jednokratnu  naknadu izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu istiniti, točni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.
Upoznat/a sam da: zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.
Suglasan/a sam da: 

· Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Zavod  da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada ovog Zavoda ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne skrbi te, prema  potrebi, pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom 


U  _________________dana________________                                            Potpis podnositelja zahtjeva








               _____________________________
DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA OSTVARIVANJE PRAVA:

1. dokaz o postojanju osnovne životne potrebe koju nije moguće samostalno podmiriti (predračun, račun i sl.)
2. potvrda banke (ovlaštenje/suglasnost) o broju tekućeg računa 
*****                           
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