Ime i prezime podnositelja:

OIB podnositelja:

IBAN racuna: HR

Adresa prebivalista (adresa na osobnoj iskaznici):
Telefonski broj (kuéni ili/i mobitel):

E-mail:

OPCINA LOVRAN
Setaliste M. Tita 41
51415 - Lovran

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC

Podaci u ovom obrascu prikupljaju se u svrhu utvrdivanja mjerila za ostvarivanje
prava na jednokratnu novéanu pomo¢.

Prvi puta u tekuéoj godini trazi jednokratnu nov€anu pomoc:

Za koga se traZi jednokratna nov&ana pomoc:

a)
b)

za sebe

DA NE

za Clana obitelji:

Razlog trazenja:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Teska bolest:

Smrt ¢lana obitelji:

Samohrani roditel;:

Teska socijalna situacija:

Elementarna nepogoda:

Podmirenje troSkova elektricne energije i/ ili vode:

Malodobno dijete s teSkim zdravstvenom oboljenjem:

Ostalo:




Korisnik zajam€ene minimalne naknade:

a) DA
b) NE

PriloZena dokumentacija:

I.  Preslika vazec¢e osobne iskaznice / uvjerenje o prebivalistu
IIl.  Dokumentacija kojom se dokazuju navedeni razlozi traZzenja prava

Iznimno:

I.  Ukoliko se pravo trazi na temelju prihoda, bez obzira na razlog trazenja, potrebno je
dostaviti broj osoba u kuéanstvu te potvrde o visini njihovih prihoda
Il.  Dodatna dokumentacija po trazenju sluzbe

Ujedno, izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornosc¢u te potvrdujem da su
podaci navedeni u ovom zahtjevu i prilozenoj dokumentaciji toéni, te dajem privolu da
nadlezni Odjel za drustvene djelatnosti, financije i proraéun, Odsjek za drustvene
djelatnosti u Opé¢ini Lovran ima pravo provjeravati, obradivati, ¢uvati i koristiti
navedene podatke u skladu s vazeéim propisima u svrhu utvrdivanja mjerila za
ostvarivanje prava na jednokrathu novéanu pomo¢ i €uvati podatke u trajanju s
nadleznim propisima.

U Lovranu,

(Potpis podnositelja zahtjeva)



