REPUBLIKA HRVATSKA

VUKOVARSKO- SRIJEMSKA ŽUPANIJA
OPĆINA TOMPOJEVCI
OPĆINSKI NAČELNIK 
A.G. Matoša 1
32238 Tompojevci
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU  POMOĆ

1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA

1.  Ime i prezime_________________________________________________
2.  Datum i mjesto rođenja_________________________________________
3.  Državljanstvo_________________________________________________
4.  Prebivalište__________________________________________________
5.  Oib_________________________________________________________
6.  Bračno stanje_________________________________________________
7.  Zanimanje___________________________________________________
8.  Radni status__________________________________________________
9. Broj telefona/mobitela(obvezno)___________________________________
2. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA
	Red.
br.
	Ime i prezime
	Datum             rođenja
	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva
	Zanimanje/radni status

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


3. PODACI O PRIHODIMA OBITELJI 

	Izvor prihoda
	Visina prihoda

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. NAMJENA JEDNOKRATNE NOVČANE  POMOĆI    
Kratka zamolba: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pod punom materijalnom, kaznenom i moralnom odgovornošću vlastoručnim potpisom jamčim za istinitost podataka danih u ovom zahtjevu.
Broj priloga:​​​​​​​​​​​​​​________________________
U Tompojevcima,________________________    

                                                                                                     Podnositelj zahtjeva

                                                                                                ______________________________

                                                                                                                                                      ( vlastoručni potpis )

1

