
Ime i prezime podnositelja: __________________________________________________

OIB podnositelja: __________________________________________________________

IBAN računa: HR___________________________________________________________

Adresa prebivališta (adresa na osobnoj iskaznici): ________________________________

Telefonski broj (kućni ili/i mobitel): _____________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________



OPĆINA LOVRAN
Šetalište M. Tita 41
51415 – Lovran

PRAVO NA NAKNADU ZA TROŠKOVE STANOVANJA


Podaci u ovom obrascu prikupljaju se u svrhu utvrđivanja prava na naknadu za troškove stanovanja.

Korisnik živi u:  
a) vlastitom stanu veličine  
b) općinskom stanu 
c) unajmljenom stanu 
d) ostalo _______________________________________


Zahtjevu se prilaže (zaokružiti):

· rješenje nadležnog tijela o utvrđenoj zajamčenoj minimalnoj naknadi,
· uvjerenje o prebivalištu ili kopija važeće osobne iskaznice,
· preslika ugovora o najmu stana ukoliko korisnik živi u općinskom stanu

Iznimno:
· mišljenje Zavoda o odvajanju djece od roditelja
· rješenje nadležnog tijela za strance i osobe bez državljanstva

Ujedno, izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni, te dajem privolu da nadležni odsjek u Općini Lovran ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu utvrđivanja mjerila za davanje pomoći za stanovanje i čuvati podatke u trajanju s nadležnim propisima. 

U Lovranu, __________________

___________________________
(Potpis podnositelja zahtjeva)


