
GRAD VELIKA GORICA

Upravni odjel za društvene djelatnosti

Trg kralja Tomislava 34, 10 410 Velika Gorica

Tel. 01/6269 918

www.gorica.hr

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRTANU NOVČANU POMOĆ
VELIKA GORICA:___________________________
1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

	Ime i prezime :


	

	Adresa prebivališta :


	

	Adresa trenutnog boravišta :


	

	Datum i godina rođenja:


	

	Osobni identifikacijski broj ( OIB):


	

	IBAN tekućeg ili žiro račun: 


	

	Broj telefona ili mobitela: 


	


Radni status podnositelja zahtjeva ( zaokružiti ): 

a. zaposlen 

b. nezaposlen 

c. u mirovini 

Zahtjev podnosi ( zaokružiti ) : 

a. osobno 
b. bračni drug 
c. punoljetno dijete 

d. roditelj 

e. zakonski zastupnik/skrbnik

Jeste li korisnik novčanih prava u Centru za socijalnu skrb Velika Gorica (zaokružiti ): 

a. da 

b. ne 

c.  ako da, navesti kojih i kojem iznosu_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Podaci o zakonskom zastupniku ili skrbniku podnositelja zahtjeva: 

( ukoliko je podnositelju zahtjeva oduzeta poslovna sposobnost ) 

	Ime i prezime :


	

	Adresa prebivališta :


	

	Osobni identifikacijski broj ( OIB):


	

	IBAN tekućeg ili žiro račun: 


	

	Broj telefona ili mobitela: 
	


2. PODACI O ČLANOVIMA OBITELJI 

	Red. broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva
	Radni status

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


NAMJENA JEDOKRATNE NOVČANE POMOĆI UZ KRATKI OPIS POTREBE:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Potpis podnositelja zahtjeva: 

UPUTE GRAĐANIMA O OSTVARIVANJU PRAVA NA JEDNOKRTANU NOVČANU POMOĆ

Zahtjev za ostvarenje prava mogu podnijeti hrvatski državljani s prebivalištem na području Grada Velike Gorice koji pravo na jednokratnu novčanu pomoć nisu ostvarili u posljednjih 12 mjeseci, o čemu Upravni odjel za društvene djelatnosti vodi evidenciju. 
Uz zahtjev su dužni priložiti: 
1. presliku osobne iskaznice,
2. presliku kartice tekućeg ili žiro računa,
3. dokaz o prihodima u posljednja tri mjeseca (plaća, mirovina, naknada do zaposlenja) ili dokaz da nema prihoda (uvjerenje porezne uprave) za sve članove kućanstva,
Uz navedenu dokumentaciju potrebno je priložiti i drugu odgovarajuću dokumentaciju ovisno o potrebi zbog koje se zahtjev podnosi, i to: 
· u slučaju bolesti medicinsku dokumentaciju kojom se dokazuje teška akutna, teška kronična ili maligna bolest podnositelja zahtjeva ili člana obitelji s kojim živi u kućanstvu,
· u slučaju elementarne nepogode zapisnik o očevidu na mjestu elementarne nepogode sastavljen od strane službene osobe, 
· u slučaju nabave ortopedskih pomagala  ponudu/troškovnik iz kojeg je vidljiva cijena pomagala te iznos sudjelovanja HZZO-a,

· drugu dokumentaciju po zahtjevu Upravnog odjela za društvene djelatnosti. 

UKOLIKO SE ODOBRI JEDNOKRTANA NOVČANA POMOĆ KORINIK JE DUŽAN DOKAZATI NAMJENSKO KORIŠTENJE ODOBRNIH SREDSTVA
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