Ime i prezime

Adresa

Broj telefona

Datum rodenja

oIB

OPCINA MILNA
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
Sridnja kala 1. 21405 Milna

PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne pomoci

Sukladno odredbama ¢lanka 17. Zakona o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine®, broj 18/22, 46/22 i
119/22) i Socijalnog programa Opéine Milna za tekucu proracunsku godinu, podnosim zahtjev za dodjelu
jednokratne pomo¢i u cilju podmirenja nuznih Zivotnih potreba (opisati zahtjev i upisati svrhu, kao npr.:
nabava lijekova, odlazak na lijeCenje, placanje racuna, saniranje $tete, nabava namirnica i odjece itd.):

Izjavljujem da zivim kao:

1. samac — u obitelji (zaokruziti ¢injenicu),

2.sa ¢lanova domacinstva (upisati br. ¢l. ku¢anstva ukljucujuci i Vas),
3. od Cega su ¢l. malodobna djeca (upisati broj),

4. u vlastitom stanu — kuci - podstanar - bez stana (zaokruziti)

Izjavljujem da sam:
1. u radnom odnosu - u mirovini - nezaposlen/a - trenutno zaposlen/a na odredeno vrijeme (zaokruziti
¢injenicu)

2. da od punoljetnih ¢lanova kuéanstva ¢lanova je zaposleno (upisati broj).

3. Moji mjesecni prihodi iznose:
4. Prihodi ¢lanova mojeg kucanstva iznose:

Isplatu jednokratne nov¢ane pomoc¢i molim isplatiti na moj bankovni racun:

IBAN: HR (obavezno unijeti broj racuna)

Zahtjevu prilazem:
— presliku osobne iskaznice za punoljetne ¢lanove kuéanstva
— izvod iz matice rodenih za maloljetne ¢lanove kucanstva
— potvrdu porezne uprave o prihodima za sebe i punoljetne ¢lanove kucanstva
— odrezak od zadnje tri place ili mirovine, presliku kartice tekuceg racuna
— kopije racuna, nalaze i sli¢no (¢ime se potkrepljuje zahtjev).

U Milni,

(potpis, ime i prezime)



SUGLASNOST ZA KORISTENJE OSOBNIH PODATAKA
U VEZI ZAHTJEVA ZA JEDNOKRATNOM POMOCI OD
OPCINE MILNA

Ime i prezime korisnika:
Adresa korisnika:
E-mail:

OIB korisnika:

Ovime dajem izri¢itu privolu Op¢ini Milna da prikuplja i obraduje moje osobne podatke, iskljucivo
za potrebe postupka za odobravanje jednokratne pomoci.

Ime prezime:

(vlastorucni potpis)

U Op¢ini Milna, dana:




