PRILOG ZAMOLBI ZA JEDNOKRATNU POMOĆ socijalno ugroženim obiteljima

IME I PREZIME: ____________________________ Datum rođenja: ____________
OIB:    [image: image1.emf]   

Telefon za kontakt:  ______________________   

ADRESA: ______________________________________________________________________

Broj članova obitelji: ______,  od toga djece ___________

Ukupna mjesečna primanja domaćinstva:  ____________________________________________
Automobil u vlasništvu (zaokružiti):

DA


NE

Stan/kuća u vlasništvu (zaokružiti):

DA


NE
ZAMOLBA se odnosi na: (zaokružite jedno): 
a) Pomoć socijalno ugroženim obiteljima
b) Pomoć iz zdravstvenih razloga
c) Pomoć učenicima i studentima
Prilažem ispravne i istinito popunjene obrasce „Prilog Zamolbi za jednokratnu pomoć“ (JNP-001) i „Izjava o članovima zajedničkog domaćinstva“ (JNP-002) te slijedeću dokumentaciju (podvučena dokumentacija je OBVEZNA!):
1. dokaz o prebivalištu podnositelja zahtjeva (preslika osobne iskaznice ili uvjerenje  nadležnog tijela)
2. dokazi o broju članova obitelji podnositelja zahtjeva (preslike osobnih iskaznica za sve članove obitelji, odnosno rodni list ili domovnica za maloljetne članove obitelji koji nemaju osobnu iskaznicu) 

3. dokazi o primanjima podnositelja zahtjeva i članova obitelji (preslika odreska od mirovine ili presliku platne liste za posljednja tri mjeseca, ili: preslika rješenja CZSS, odnosno preslika rješenja o naknadi Zavoda za zapošljavanje i sl.)
4. potvrda Porezne uprave o dohotku za sve odrasle članove obitelji u prethodnoj godini

5. ostala dokumentacija kojom se dokazuju navodi iz zahtjeva (liječnička ili druga dokumentacija, smrtni list, potvrde o školovanju djece, potvrda Zavoda za zapošljavanje o nezaposlenosti, zapisnik nadležnog tijela o događaju, fotografije koje prikazuju posljedice nesreće i sl.)
6. preslika kartice tekućeg ili žiro-računa, odnosno zaštićenog računa (ako ste blokirani G1, G2 obrazac od FINE s naznakom na Sisačko-moslavačku županiju)
7. pisana zamolba podnositelja u kojoj svojim riječima može dodatno obrazložiti svoje potrebe.
Pod moralnom, kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim istinitost dostavljenih podataka.

U _____________________, dana _____________ 2020.             Podnositelj zamolbe









    __________________________

Zahtjev s dokumentacijom poštom dostaviti na adresu: Sisačko-moslavačka županija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje, S. i A. Radića 36, 44000 Sisak (ili osobno: u Pisarnicu Županije, Rimska 28, Sisak, prizemlje). 

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje sve podatke u svrhu ostvarivanja jednokratne pomoći. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje iste, zahtjev se neće moći riješiti. Svi osobni podaci dani u ovom zahtjevu će se koristiti isključivo u svrhu obrade zahtjeva sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka („Narodne novine“, broj: 42/18). 


	          NAPOMENA:   Neće se razmatrati  nepotpune, neuredne i netočne ZAMOLBE bez                           

            uredno popunjenih obrazaca  JNP-001 i JNP-002 te sve tražene dokumentacije!


JNP-001

