_________________________________
     (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)
_________________________________
               (Ulica i kućni broj)
_________________________________
                        (Mjesto)
GRAD OBROVAC
          Trg dr. Franje Tuđmana 1
   23 450 Obrovac

Predmet: Zahtjev za isplatu jednokratne novčane naknade
Molimo da mi dodijelite jednokratnu naknadu zbog trenutačne materijalne teškoće (zaokružiti):
1. školovanje djeteta,
2. bolest člana obitelji,
3. smrt člana obitelji,                      
4. bolest podnositelja zahtjeva,
5. nabavka osnovnih predmeta u kućanstvu,
6. nabavka odjeće i obuće,
7. ostalo ___________________________________________________________________

1. Da li ste ostvarili jednokratnu naknadu u tekućoj godini

DA (navesti iznos) _______________________                                  NE 


2. Podaci o podnositelju zahtjeva:


	Ime   
	

	Prezime 
		

	OIB 
	

	Adresa prebivališta
	

	Adresa boravišta
	

	Kontakt telefon
	Kućni:

	Mobilni:





[bookmark: _GoBack]3. Molim da isplatu pomoći izvršite na tekući račun: IBAN  HR________________________________



Svojim potpisom  potvrđujem da su svi podaci navedeni u zahtjevu u cijelosti točni. 
Upoznat sam da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.
Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mojeg zahtjeva u skladu sa zakonom.



U Obrovcu, ____________________                                    			_______________________ 
       /potpis podnositelja/
