______________________________

(ime i prezime)
______________________________

(adresa stanovanja)
______________________________

(telefon/mobitel)
______________________________




(OIB)

                                                                  GRAD DUGA RESA

                                                                       Stručna služba za opće i pravne  poslove,
 imovinu, društveno-kulturne djelatnosti
                                                                                                             Trg sv. Jurja 1
                                                                                                       47 250 DUGA RESA
PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA
                    NA JEDNOKRATNU NOVČANU  POMOĆ U 2026.
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
U navedenu svrhu potrebno je dostaviti sljedeću dokumentaciju:

1. Presliku osobnih iskaznica za sve članove obiteljskog domaćinstva

2. Potvrda o zaposlenju s prosjekom plaće u posljednja tri mjeseca za zaposlene članove obiteljskog domaćinstva
3. Potvrda Zavoda za zapošljavanje za nezaposlene članove obiteljskog domaćinstva
4. Rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Ispostava Duga Resa 

5. Potvrda Porezne uprave o primanjima
6. Potvrda škole za djecu
7. Liječnička dokumentacija

8. Ostala dokumentacija ovisno o traženoj pomoći

U Dugoj Resi, ____________________
Izjavljujem da sam suglasan/suglasna da se moji osobni podaci prikupljaju, koriste i obrađuju u svrhu ostvarivanja prava na isplatu jednokratne pomoći temeljem Programa socijalne pomoći iznad standarda za 2026. godinu (Službeni glasnik Grada Duge Rese broj 16/25).

    PODNOSITELJ

                                                                                               ___________________

                                                                                              (vlastoručni potpis)

