 ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA: ____________________________ 

DATUM ROĐENJA PODNOSITELJA ZAHTJEVA: ____________
OIB:    [image: image1.emf]   

Telefon za kontakt:  ______________________   

ADRESA: _______________________________________________________________________
Broj članova kućanstva: ______,  od toga djece ___________.

Ukupna mjesečna primanja kućanstva:  ____________________________________________ .

Jeste li korisnik nekog od prava pri nadležnom centru za socijalnu (navesti kojeg/kojih):  DA    NE
________________________________________________________________________________
Prilažem ispravno i istinito popunjen zahtjev te sljedeću dokumentaciju (podvučena dokumentacija je OBVEZNA!):

1. dokaz o prebivalištu podnositelja zahtjeva (preslika osobne iskaznice ili uvjerenje  nadležnog tijela)
2. dokazi o broju članova obitelji podnositelja zahtjeva (preslike osobnih iskaznica za sve članove obitelji, odnosno rodni list ili domovnica za maloljetne članove obitelji koji nemaju osobnu iskaznicu) 

3. dokazi o primanjima podnositelja zahtjeva i članova obitelji (preslika odreska od mirovine ili presliku platne liste za posljednja tri mjeseca, preslika rješenja CZSS-a o ostvarenom pravu, odnosno preslika rješenja o naknadi Zavoda za zapošljavanje i sl.)
4. ostala dokumentacija kojom se dokazuju navodi iz zahtjeva (liječnička ili druga dokumentacija, smrtni list, potvrde o školovanju djece, potvrda Zavoda za zapošljavanje o nezaposlenosti, zapisnik nadležnog tijela o događaju, fotografije koje prikazuju posljedice nesreće i sl.)
5. preslika kartice tekućeg ili žiro-računa, odnosno zaštićenog računa (ako ste blokirani G obrazac od FINE s naznakom na Hrvatski Crveni križ- društvo Crvenog križa Sisačko-moslavačke županije)

Zahtjev sa svom obveznom dokumentacijom dostaviti: 
poštom na Sisačko-moslavačka županija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje, Rimska 28, 44000 Sisak ili osobno u Pisarnicu Županije, Rimska 28, Sisak,). 

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje sve podatke u svrhu ostvarivanja jednokratne pomoći. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje iste, zahtjev se neće moći riješiti. Svi osobni podaci dani u ovom zahtjevu će se koristiti isključivo u svrhu obrade zahtjeva sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka („Narodne novine“, broj: 42/18). 


NAPOMENA: Nepotpun, neuredan i netočno popunjen zahtjev uz koji nije priložena sva obvezna dokumentacija, neće biti razmatran.
PISANA ZAMOLBA PODNOSITELJA ZAHTJEVA (molimo čitko popuniti obrazac):

IZJAVA  O ČLANOVIMA

ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da živim u zajedničkom domaćinstvu sa (upisati sve članove osim gore upisanog podnositelja Zahtjeva čije ime se ne upisuje):

	Red.

broj
	Ime i prezime
	Godina rođenja
	Srodstvo
	Zanimanje
	Radni status

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


 Napomena: Ako su redoviti računi blokirani, javiti se u FINU radi podnošenja zamolbe za  otvaranje          

 POSEBNOG RAČUNA za primanja izuzeta od ovrhe na koji će se izvršiti doznaka odobrenih sredstava.

Pod moralnom, kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim istinitost svih navedenih podataka u ovome zahtjevu.

U _____________________, dana _____________ 2026.           

  Podnositelj zahtjeva









    __________________________

(potpis)

