(IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA)

(OIB)

(ADRESA STANOVANIA)

(BROJ TELEFONA/MOBITELA)

ZAHTJEV ZA DODJELU

1. POMOC ZA TROSKOVE STANOVANJA
2. POMOC ZA HITNE I POVREMENE INTERVENCIE

(zaokruziti broj)

Datum i mjesto rodenja:

Naziv banke i broj Ziro ra¢una:

Zivim u kuéanstvu sa:

IME I PREZIME GODINA ROD. SRODSTVO ZANIMANJE

X N | B PN

Uz zahtjev priloZiti:

e POTVRDA O PREBIVALISTU (Uvjerenje o prebivalistu - Policijska postaja ili fotokopija osobne
iskaznice s dokazom o prebivaliStu na podrudju Grada Delnica najmanje S godina)
e POTVRDU O FINANCIJSKIM PRIMANJIMA OBITELJI
- IP obrazac poslodavca, odnosno Potvrda o mirovini u zadnja 3 mjeseca
- Potvrda Porezne uprave o prometu nekretninama i vozilima u zadnje 3 godine
- Potvrda Porezne uprave o imovinskom stanju
- Potvrda Centra za socijalnu skrb o primanju Zajam¢ene minimalne naknade

- Potvrdu Zavoda za zaposljavanje za sve osobe od 15 do 65 godina

Razlog podnoSenja zahtjeva:

Vlastorucni potpis:




