________________________________________              
                 (ime i prezime podnositelja)

______________________________
                      (adresa prebivališta)

_________________________________________
                           (kontakt telefon)

[image: ]

U Bednji, _________________________
 (datum)





PREDMET: Zahtjev za jednokratnu pomoć

OPĆINA BEDNJA
NAČELNIK
TRG SVETE MARIJE 26, BEDNJA

1.   Ime i prezime _________________________________________________________________

2.   OIB ili broj osobne iskaznice _____________________________________________________

3.   Datum, mjesto i država rođenja: ___________________________________________________

4.   Adresa prebivališta:  ___________________________________________________________

5.   Radni status: _________________________________________________________________

6.  Oblik pomoći koji se traži

a) u novcu _____________________ EUR

b) ostalo _________________________________________________________________ 	

7. Naziv banke i broj računa (štedna knjižica ili tekući račun)

      ________________________________________________________________________________  

8.  Obiteljsko domaćinstvo u kojem živim sastoji se od slijedećih članova:

	IME I PREZIME
ČLANOVA DOMAĆINSTVA
	SRODSTVO S PODNOSITELJEM
	DATUM
ROĐENJA
	ZANIMANJE
	       VRSTA  PRIHODA
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9. Članovi uže obitelji koji ne žive u zajedničkom domaćinstvu:

	IME I PREZIME
ČLANOVA DOMAĆINSTVA
	SRODSTVO S PODNOSITELJEM
	DATUM
ROĐENJA
	ZANIMANJE
	                VRSTA  
              PRIHODA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




10. Vrsta i visina prosječnog mjesečnog prihoda članova zajedničkog domaćinstva u prethodna tri mjeseca:

	                               Vrsta prihoda
	Iznos

	Plaća
	

	Mirovina
	

	Novčana naknada za vrijeme nezaposlenosti
	

	Porodiljna naknada
	

	UKUPNO
	

	Ostali prihodi
	

	Stalna socijalna pomoć
	

	Doplatak za pomoć i njegu
	

	Naknada za tjelesno oštećenje (invalidnina  i sl.)
	

	Doplatak za djecu
	

	Ostalo
	



11. Izjavljujem da JA, odnosno član obitelji ______________________________imam u vlasništvu kuću, kuću za odmor, stan, površine ____ m2, opremljen/u _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

odnosno živim sa članovima kućanstva u iznajmljenoj kući / stanu te plaćam mjesečnu najamninu u
iznosu _______________ kuna što dokazujem priloženim ugovorom o podstanarskom odnosu.

12. Podaci o nepokretnoj imovini podnositelja zahtjeva i članova obitelji
(Navesti vrstu nekretnine, površinu, lokaciju i vlasništvo)





13. Podaci o pokretnoj imovini podnositelja i članova obitelji osim predmeta kućanstva (obavezno
navesti posjedovanje osobnog automobila)
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14. U Centru za socijalnu skrb Ivanec ostvarujemo (navesti vrstu pomoći koju ostvaruje podnositelj ili član obitelji, visinu pomoći te priložiti kopiju rješenja)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

15. Obrazloženje zahtjeva za jednokratnu pomoć:

__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


____________________________  
     (potpis podnositelja zahtjeva)
PRILOZI:

1. Preslik OSOBNE ISKAZNICE ili RODNOG LISTA – za sve članove obiteljskog domaćinstva

2. UVJERENJE O PRIHODU OSTVARENOM U PRETHODNA TRI MJESECA - za sve članove obiteljskog domaćinstva koji ostvaruju prihod (plaća, mirovina, invalidnina, socijalna pomoć, naknada sa Zavoda za zapošljavanje, katastarski i dr. prihodi)
3. UVJERENJE POREZNE UPRAVE O PRIHODIMA – za sve članove obiteljskog domaćinstva

4. RJEŠENJE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB o priznanju određenog oblika socijalne pomoći – za člana obiteljskog domaćinstva kojemu je priznato određeno pravo (pravo na stalnu pomoć, doplatak za pomoć i njegu, naknada za tjelesno oštećenje i dr.)
5. UVJERENJE ZAVODA ZA ZAPOŠLJAVANJE – za nezaposlene članove obiteljskog domaćinstva

6. POSJEDOVNI LIST SA KATASTRA – za sve članove obiteljskog domaćinstva,

7. PRESLIK DOKUMENATA VEZANIH UZ PREDMET ZAHTJEVA (npr. račun za struju, vodu, komunalnu ili vodnu naknadu, odvoz kućnog smeća, liječnička dokumentacija i sl.)
8. PRESLIKA ŠTEDNE KNJIŽICE ILI KARTICE TEKUĆEG RAČUNA


U svrhe provjere ispunjavanja uvjeta iz Odluke o socijalnoj skrbi i dodjele pomoći, Općina Bednja u svojstvu voditelja obrade sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka, prikuplja i obrađuje osobne podatke podnositelja zahtjeva sadržane unutar tražene dokumentacije i zadržava ih trajno sukladno važećim propisima. Za ostvarivanje svojih prava na uvid u vlastite osobne podatke i ostalih prava iz Uredbe, podnositelji zahtjeva mogu podnijeti zahtjev pisanim putem na adresu Općine Bednja ili osobnim dolaskom u Općinu Bednja u radno vrijeme radnim danom, kojom prilikom će se provjeriti identitet podnositelja zahtjeva. Za sva pitanja u vezi zaštite osobnih podataka podnositelji zahtjeva se mogu obratiti izravno Službeniku za zaštitu podataka Općine Bednja pisanim putem na adresu Općine Bednja.
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