SEKRETARIJAT ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI, POSLOVE OPSTE UPRAVE I
KADROVSKA PITANJA

Opstina KolaSin

PREDMET:Zahtjev za jednokratnu nov¢anu pomo¢

Prezime i ime ime roditelja

Mjesto idatum roﬁenja

Mjesto prebivaliSta MZ
Adresa stana

Bracno stanje: ozenjen-udata, neozenjen-neudata, razvedena, udovac-udovica, vanbra¢na
zajednica.

Sposobnost za rad: sposoban, nesposoban ( u slu¢aju nesposobnosti priloziti odgovarajucu
medicinsku dokumentaciju) .

lanovi domadinstva: srodstvo sposobnost za rad jedin.mat.br.

NOo O WD e

Radni status: zaposlen-a, nezaposlen-a, poljoprivredni proizvoda¢, penzioner, ucenik,
student, ostalo ( status se dokazuje odgovaraju¢om potvrdom) .

Prihodi domadinstva: plata, penzija, materijalno obezbjedenje porodice, dodatak za njegu i
pomoc¢ drugog lica, ostala primanja (priloZiti pismeni dokaz):

Visina prihoda:

Prihodi srodnika-roditelja i djece (ako su u zajedni¢kom domacdinstvu). Vrsta i visina

(priloziti pismeni dokaz):




Stambena situacija podnosioca zahtjeva: stanarsko pravo, vlasnik stana ili kuée, suvlasnik,
podstanar,sustanar, ostalo (priloziti pismeni dokaz, a ako je podstanar navesti ime i prezime
stanodavca i visinu stanarine).

Stambena situacija srodnika (ako se radi o zajednickom domadinstvu): stanarsko pravo,
vlasnik stana ili kuce, suvlasnik, podstanar, sustanar, ostalo (priloziti pismeni dokaz).

Zdravstveno stanje podnosioca zahtjeva i ¢lanova njegovog porodi¢nog domacdinstva:

(priloziti odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju)
Razlozi zbog ¢ega se traZi novéana pomog:

Napomena:

Br.ziro rac¢una podnosioca zahtjeva:
Naziv banke i br.ra¢una:

Prilog: Podnosilac zahtjeva,
br.l.k.
izdata od CB
JMB

Br.tel.




