CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB SISAK

ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE POMO CI ZA UZDRZAVANJE

Molimo Vas da paZzljivo préitate tekst prije popunjavanja i odgovorite na pitanja koja se odnose na
Vas i¢lanove VaSe obitelji, te da uz zahtjev prilozitérpbnu dokumentaciju.
U ovom postupku osloldeni ste od pléanja upravnih pristojbi i troSkova postupka.

POD MATERIJALNOM | KAZNENOM ODGOVORNOS €U DAJEM SLIJEDE CE PODATKE:

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

IME

PREZIME (djevoj&ko prezime)
IME OCA | MAJKE

DATUM RODENJA

MJESTO R@ENJA

SPOL Muski Zenski
BROJ OSOBNE ISKAZNICE/mjesto
izdavanja

OIB ili IMBG

ADRESA PREBIVALISTA (adresa na
osobnoj iskaznici)

ADRESA BORAVISTA /od kada tu
boravim i zaSto/

TELEFON kuéni na poslu mobilni
DA LI STE RANIJE BILI , DA D
KORISNIK STALNE POMO CI ?
NE i
DA LI SADA OSTVARUJETE
NEKU DRUGU NOWCANU DA 0
NAKNADU U NASOJ
USTANOVI ? NE m
neozenjen/neudan@aCc | izvanbr&na zajednica
BRACNI STATUS O | oZenjen/udana O | razveden/a
udovac/ica O | ostalo
STRUCNA SPREMA
ZANIMANJE
o zaposlen/a (ako DA navesti gdje)
RADNI
STATUS O nezaposlen/a (radno sposoban/na)

o umirovljenik/ica | O ‘ kué¢anica | O | ostalo




2. PODACI O CLANOVIMA KU CANSTVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

STATUS SPOL
zaposlen/a
R. DATUM MJESTO OB ili nezaposlen/a
pr. | MEIPREZME | popENJA | ROPENJA | JmBg | SROPSTVO | nikica | M | 2
student/ica
umirovljenik/ica
5. O |
6. O O
7. o | o

3. PODACI O OBVEZNICIMA UZDRZAVANJA (za mlt. djecu roditelji, za stare i radno

nesposobne-djeca) :

R.br. IME | PREZIME

SRODSTVO

ADRESA OBVEZNIKA

gle|w b

4. IMOVNO STANJE KU CANSTVA:

STAMBENI STATUS

kuéa u vlasniStvu/suvlasnistvu

stan u vlasnistvu/suvlasnistvu

u kuéi/stanu roditelja

zaStéeni najmoprimac

podstanar

bespravno koriStenje stanadku

NACIN GRIJANJA

centralno

drugo

VRSTA ENERGENTA

drvo, ugljen

elektricna energija

plin

ostalo

KOMUNALNA INFRASTRUKTURA

instalacije elekttine energije

priklju¢ak za vodovodnu mrezu

odvodnja (kanalizacija)

O|0o|o|o(o|o|jo|o|o(0o|o|o|o|(oo|jo

odvoz kiénog otpada (snée)




0  kuca u vlasniStvu/suvlasnistvu u kojoj Zivite
. 0  stan u vlasniStvu/suvlasnidtvu u kojoj ne Zivite

NEKRETNINE U VLASNISTVU KORISNIKA O Kkuéa za odmor
ILI CLANOVA OBITELJI (odnosi se na imovinu # -
RH i izvan RH) 0O poslovni prostor

o Zemljiste

O ostalo
PRODAJA NEKRETNINE o_DA

o NE

AKO DA, KOJU | KADA

VISINA DOBIVENOG IZNOSA ZA
NEKRETNINU U HRK

USTEDEVINA | IZNOS

DA LI IMATE U VLASNISTVU REGISTRIRANO OSOBNO ILI TE RETNO VOZILO?

% DA

o NE

PODACI O VOZILIMA

Vlasnik (ime i prezime)

Vrsta

Marka

Godina proizvodnje

Registarska oznaka

Datum zadnje registracije

DA LI IMATE SKLOPLJEN UGOVOR O DOZIVOTNOM ILI DOSMR  TNOM
UZDRZAVANJU?

o DA
o NE

AKO STE ODGOVORILI ,DA*, NAVEDITE SKIM | OD KOJEG DATUMA:




5. PRIHODI KU CANSTVA

IME | PREZIME CLANA
R.br KUCANSTVA KOJI
OSTVARUJE PRIHOD

VRSTA PRIHODA (navesti koji) Pla, mirovina,
naknada za nezaposlene, porodna naknada,
opskrbnina, uzdrzavanje, prihod od poljoprivrede
prihod od imovine, honorarna zarada, prihodi pg
drugim osnovama

MJESECNI
IZNOS
PRIHODA

R FA P S I

6. OSTVARENI PRIHODI PO DRUGIM OSNOVAMA :

UKUPNO

MJESECNI IZNOS

DOPLATAK ZA DJECU oDA | oNE
SUBVENCIJE TROSKOVA

STANOVANJA nDA | oNE
INVALIDNINE, NAKNADE ZA DA | oNE
TJELESNO OSTEENJE | SLENO

STIPENDIJA oDA | oNE
POMOC RODBINE,DONACIJA ILI

DRUGO o DA o NE

UKUPNO

7. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV U IME KORIS NIKA:

(ispuniti ukoliko podnosite zahtjev za drugu sobu)

IME | PREZIME

SRODSTVO SA

roditel;

partner

dijete skrbnik

drugo

KORISNIKOM ZA KOJEG
PODNOSITE ZAHTJEV

OIB ili IMBG

ADRESA PODNOSITELJA

POSTANSKI BROJ | MJESTO

TELEFON

kuéni

na poslu

mobilni




Napomena:

Svojim potpisom potvrdujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu ujelosti toéni.

IZJAVLIUJEM POD KAZNENOM | MATERIJALNOM ODGOVORNOS €U DA NEMAM NI SA
KIME SKLOPLJEN UGOVOR O DOZIVOTNOM ILI DOSMRTNOM UZ DRZAVANJU.
Upoznat/a sam:
- da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonskiedruge posljedice
- dasam duzZan/na o svim promjenama koje utg na ostvarivanje prava (prihodi, imovina, broj
i status¢lanova kuéanstva, promjena prebivaliSta i sl.) ODMAH izvijesiti ovaj Centar.

DOZVOLJAVAM CENTRU ZA SOC. SKRB UVID U SVE PODATK E O MOJOJ IMOVINI PREKO
NADLEZNIH TIJELA KAO | UVID U PODATKE KOJE VODE ZA  MENE FINANCIJSKE
INSTITUCIJE-BANKE | DRUGE, O NOV CANIM SREDSTVIMA NA MOJIM RA CUNIMA | DRUGOJ
IMOVINI U MOJEMU VLASNISTVU.

Suglasan/na sam da se informacije koje sam pruzia/koriste u postupku rijeSavanja mojeg zahtjeva, te
ovla&ujem ovaj Centar da iste ima pravo provjeravati, oadivati, ¢uvati i koristiti za druge svrhe u
djelokrugu rada ove sluzbe ili ministarstva nadlezong za poslove socijalne skrbi, te prema potrebi
pruzati i drugim drZzavnim tijelima u skladu sa zakonom.

Datum Potpis podnositelja

Provjerite jeste li potpisali zahtjev i stavili datum te priloZili svu traZzenu dokumentaciju navedenuw
privitku zahtjeva.

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA OSTVARIVANJE PRAVA:

Preslika osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivaditu (za punoljetn€lanove obitelji)

Rodni list za djecu ili ¢élanove za koje nemate osobnu iskaznicu

Uvjerenje da osoba nije korisnik mirovine

Porezno uvjerenje

Uvjerenje o redovitom Skolovanju djece ( dobije se Skoli)

Uvjerenje o nezaposlenostiHrvatski zavod za zapoSljavanje)

Fotokopija radne knjizice ( za nezaposlene osobe koje imaju radnog staza)

Dokaz o ostvarenom prihodu u zadnja tri mjesecgmirovina, pl&a, nowana naknada sa HZZ-a,

porodna naknada sa HZZO-a, prihod od samostalrizy edimentacije)

9. Uvjerenje o ne/posjedovanju osobnog vozilaa svakog punoljetnaff.domainstva(PP Sisak)

10. Izvadak iz zemljiSnih knjiga za podnositelja zahtjeza i sve punoljetneclanove obitelji (odnosno
uvjerenje da se ne vodi kao vlasnik imovine)

11. Potvrda iz katastra za podnositelja zahtjeva, odna® sve punoljetneflanove obitelji da nisu
posjednici zemljiSta ili posjedovni list-ako imajuposjed

12. Ugovor o dozZivotnom ili dosmrtnom uzdrZavanju(ukoliko postoji)

13. Izjave obveznika uzdrZzavanja o ndinu i visini mjese¢nog iznosa uzdrzavanjgdokaz o visini
uzdrZavanja ili utwtenoj obvezi davatelja uzdrZzavanja preffamovima obiteljskog kéanstva — djeci,
roditeljima, radno nesposobnima i sl.)

14. Ukoliko je podnositelj zahtjeva ili €l. domaéinstva radno nesposobna osoba, dokaz o tomea(az i

misljenje nekog drugog tijela viegenja- ako isti postoji, ako ne onda postajenedicinska

dokumentacija o lijgenju s kojonte osoba biti poslana na vje&aje na PTV u soc. skrbi)

ONoGMWDNE




