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Obrazac br. 5
                              OPŠTINA TIVAT

Sekretarijat za društvene djelatnosti
ZAHTJEV

za jednokratnu novčanu pomoć

Prezime (ime roditelja) i ime podnosioca zahtjeva__________________________________________

Mjesto i datum rođenja _______________________________________________________________

Mjesto prebivališta___________________________ MZ____________________________________

Adresa stana___________________________________________________________________________

Telefon___________________

Žiro račun ____________ _______________________________________________________

Bračni status: Oženjen - udata, neoženjen – neudata, razveden – razvedena, udovac – udovica, vanbračna zajednica.

Sposobnost za rad: Sposoban/na, nesposoban/na (u slučaju nesposobnosti prilaže se odgovarajuća medicinska dokumentacija)

	Članovi domaćinstva
	
	srodstvo
	sposobnost
	JMBG

	1.__________________
	________
	_________
	_______________

	2.__________________
	________
	_________
	_______________

	3.__________________
	________
	_________
	_______________

	4.__________________
	________
	_________
	_______________

	5.__________________
	________
	_________
	_______________

	6.__________________
	________
	_________
	_______________

	7.__________________
	________
	_________
	_______________


Radni status: zaposlen/a, nezaposlen/a, poljoprivredni proizvođač, penzioner/ka, učenik/ca, student/kinja, ostalo

(status se dokazuje odgovarajućom potvrdom).

Ukupni prihodi domaćinstva: plata, penzija, ostali prihodi (vrsta i visina prihoda)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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Ostala primanja domaćinstva : materijalno obezbjeđenje,dodatak za njegu i pomoć, lična invalidnina itd. (vrsta i visina primanja)

_______________________________________________________________________________

Stambeni status podnosiooca zahtjeva: stanarsko pravo, vlasnik stana ili kuće, suvlasnik, podstanar, ostalo, (priložiti pismeni dokaz, podstanari navode ime i prezime stanodavca i iznos stanarine).

_________________________________________________________________________________

Zdravstveno stanje podnosioca zahtjeva i članova njegovog porodničnog domaćinstva:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(priložiti odgovarajuću  medicinsku dokumentaciju)

Razlozi zbog kojih se traži jednokratna novčana pomoć:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Napomena:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju:

1. Uvjerenje o prebivalištu u opštini Tivat

2. Kopija lične karte ( na uvid)

3. Uvjerenje sa Zavoda za zapošljavanje za nezaposlene

4. Potvrda o visini prihoda domaćinstva

5. Rješenje o radnoj nesposobnosti

6. Medicinska dokumentacija

7. Naziv banke i broj žiro računa na koji se vrši uplata novčane pomoći.

___________________________________

Podnosilac zahtjeva

Opština Tivat

Sekretarijat za društvene djelatnosti
Trg magnolija br 1

Tivat

www.opstinativat.com

