ZAHTJEV JNP 


U Dražicama dana,  

Sukladno članku 25. Odluke o socijalnoj skrbi Općine Jelenje („Službene novine Općine Jelenje“ broj 63/23) podnosim 
ZAHTJEV

 ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ
1. PODACI  O  PODNOSITELJU
I M E


PREZIME

O I B



ADRESA

TELEFON



                      MOBITEL






E-POŠTA


IBAN RAČUN


2. RAZLOG PODNOŠENJA ZAHTJEVA
Molimo Vas da ukratko opišete prilike u kojima se nalazite i da objasnite razloge zbog kojih se pomoć traži. Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć mora biti temeljito obrazložen i potkrijepljen odgovarajućom dokumentacijom temeljem koje tražite jednokratnu novčanu pomoć (rješenja nadležnih tijela, primanja svih članova kućanstva i sl.) Za druge specifične uvjete koji proizlaze iz teških životnih okolnosti u kojima se nalazite dulji vremenski period, a koje su uzrokovale visoke troškove molimo priložite  specijalistički nalazi, računi za lijekove, posebne dodatke i sl.
Napominjemo da se jednokratna novčana pomoć ne isplaćuje po osnovi dugovanja za režijske troškove i troškove podmirenja kredita i drugih troškova koji su stvoreni svjesno i samovoljno te svih troškova proizašlih iz prekršajne ili kaznene odgovornosti podnositelja ili članova njegovog kućanstva.) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. PODACI O ČLANOVIMA OBITELJI I KUĆANSTVA
	R.B.
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo s podnositeljem
	Ukupna mjesečna primanja (prosjek u posljednja tri mjeseca)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


* u prihode se ne uračunavaju: novčane naknade i potpore po Zakonu, socijalna pomoć, doplatak na djecu, stipendije, novčana naknada za tjelesno oštećenje, doplatak za pomoć i njegu.
Uz zahtjev prilažem (ZAOKRUŽITI):

1. Dokaz o prebivalištu od najmanje jedne godine na području općine Jelenje:

· Uvjerenje o prebivalištu ili
· Preslika osobne iskaznice starije od jedne godine

2. Izjavu kojom potvrđujem da ispunjam uvjete iz članka 8. Odluke o socijalnoj skrbi Općine Jelenje („Službene novine Općine Jelenje“ broj 63/23)

3. Dokaz o socijalnim uvjetima:

· Rješenje o zajamčenoj minimalnoj naknadi ili 

· Rješenje o pravo na doplatak za pomoć i njegu djetetu s teškoćama u razvoju i osobi s invaliditetom ili

· Rješenje o pravu na doplatak za djecu ili

· Rješenje o pravu na osobnu invalidninu  ili

· Rješenje o pravu na pomoć u kući.

4. Dokaz o prihodovnim uvjetima (visini prihoda u zadnja tri mjeseca svih zaposlenih članova kućanstva) za:
· osobu na dugotrajnom bolovanju: obrazac IP ili isplatne liste ili potvrda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o naknadi za vrijeme rodiljinog dopusta ili rješenja HZZO-a o pravu na dopust za njegu i naknadu plaće, 
· radno nesposobnu odraslu osobu potrebno je priložiti rješenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje  o pravu na invalidsku mirovinu zbog opće nesposobnosti za rad i odrezak od mirovine ili rješenje Centra za socijalnu skrb o osobnoj invalidnini ili doplatku za pomoć i njegu i potvrda o zadnjem primitku sredstava od CZSS-a i sl., 
· nezaposlenu osobu i članove kućanstva uvjerenje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje ili potvrdu HZZO-a o naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta ili ugovor o stručnom osposobljavanju za rad bez zasnivanja radnog odnosa, 
· umirovljenike: Prosjek mirovina u zadnja tri mjeseca za članove kućanstva koji primaju mirovinu (odrezak od mirovine i/ili potvrda o visini mirovine iz inozemstva i/ili potvrda HZMO-a o nekorištenju mirovine),

· korisnice naknade za starije osobe: Rješenje o ostvarivanju prava na nacionalnu naknadu.

5. Dokaz o ispunjavanju posebnih uvjeta: Rješenje nadležnog tijela o ostvarivanju prava sukladno Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihove obitelji

6. Ostalu dokumentaciju kojom dokazujem navode iz Zahtjeva teške životne okolnosti bolesti, bolest ili smrti člana obitelji, vremenske ili elementarne nepogode, invalidnosti, specijalistički nalazi, računi za lijekove, posebne dodatke prehrani, posebni dodatni tretmani.
7. Preslika kartice tekućeg računa ili potvrdu banke o IBAN-u.

	IZJAVA

Kao podnositelj/ica zahtjeva izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu istiniti, točni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.

Upoznat/a sam da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice. 

Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Jedinstveni upravni odjel da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada istog te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom.



potpis podnositelja

