Opéina

&2 Podstrana

Splitsko-dalmatinska fupanijo

drustvene djelatnosti i EU fondove

Upravni odjel za javnu nabavu, gospodarstvo,

(ADRESA)

(o1B)

(IME | PREZIME PODNOSITELIA ZAHTJEVA)

(KONTAKT TEL./MOB.)

PREDMET: Zamolba za JEDNOKRATNU POMOC na temelju ZDRAVSTVENOG UVJETA

Podaci o osobi za koju se traZi jednokratna pomoc ( korisniku):

Postotak
IME | PREZIME (0]]:] Srodstvo sa Tjelesna invalidnost/ invaliditeta
podnositeljem | intelektualna ili mentalna
ostecenja %
Korisnik koristi:
1. Pomoc¢ Centra za socijalnu skrb DA NE
(KO DA NAVESTT KOJU)..veueeeieeeieteeeetie s ettt st ses e s e e st st ses e sessse s sesasesesnns sessssensnnesen
2. Invalidsku mirovinu DA NE
3. Drugu vrstu pomoci DA NE

(2K DA NAVESTT KOJU)...euiiveeiieiie ettt ettt st s ses bt ses et et sttt bt

Pored navedenog posebno isticem:

Pod moralnom i materijalnom odgovornosc¢u izjavljujem da su svi ovdje istaknuti navodi isitniti.

Za sve navode iz zamolbe prilazem odgovarajuce dokaze.

Molim naslov da mi odobri trazenu novéanu pomoc.

Prilozi:
- kopija osobne iskaznice

- dokaz (rjesenje) o tjelesnom invaliditetu (min 70%) ili medicinska dokumentacija koja dokazuje intelektualna ili

mentalna ostecenja

U Podstrani, godine.

Podnositelj zahtjeva:




