
__________________________________
          (ime i prezime podnositelja)

__________________________________
                    ( prebivalište) 

__________________________________
                       ( OIB)  

__________________________________
                      (telefon) 



ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA 

JEDNOKRATNU POMOĆ


        Molim da mi se odobri isplata jednokratne novčane pomoći.  

Podaci o ostalim  članovima obitelji:

1. ___________________________________________________________
                                                   (ime, prezime, OIB)

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________


4. ___________________________________________________________


Dokumentacija:

1. preslika osobne iskaznice podnositelja 
2. dokaz o radnom statusu za podnositelja zahtjeva i sve članove kućanstva
   ( potvrda Zavoda za zapošljavanje, Zavoda za mirovinsko osiguranje i sl.)
3. potvrda Porezne uprave o ukupnim primanjima za podnositelja zahtjeva i 
sve članove
4. preslika Rješenja o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu
5. preslika kartice tekućeg računa ili knjižice 
6. potvrda o nepostojanju dugovanja prema Općini Lasinja


Dana,  ____________________


                                                                    ___________________________
                                                                              (potpis podnositelja)
