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ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ 

Ime i prezime  
 

Adresa 
 

Datum rođenja 
 

MBG 
 

OIB 
 

Broj telefona/mobitela 
 

Broj štednog/tekućeg računa 

 
Naziv banke 

 

Status stanovanja (zaokružiti) a)  (su)vlasnik stana/kuće       b) podstanar          c) ostalo: 

Osobno ili drugo vozilo u vlasništvu 

podnositelja zahtjeva i članova 

kućanstva 

Marka i model vozila Godina proizvodnje 

  

Ukupan broj članova kućanstva  

 

Podaci o članovima kućanstva 

Ime i prezime Datum rođenja Radni status* 

   

   

   

   

   

   

   

   

*Radni status: (1) zaposlen; (2) nezaposlen (radno sposoban); (3) kućanica; (4) umirovljenik; (5) radno nesposoban; 

  (6) dijete predškolske dobi; (7) učenik; (8) student 

 

 

Napomena (razlozi traženja jednokratne novčane pomoći) 
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   Dokumentacija za utvrđivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć (prilaže se uz zahtjev): 

 

- fotokopija osobne iskaznice ili uvjerenje MUP-a o prebivalištu podnositelja zahtjeva 

- potvrda Centra za socijalnu skrb da nisu korisnici socijalne pomoći 

- zaposleni: izvješće o plaći – obrazac IP ili isplatne liste (original na uvid i preslika) 

- nezaposleni: ovjeren evidencijski karton Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (original 

na uvid i preslika) 

- umirovljenici – Obavijest o mirovinskim primanjima Hrvatskog zavoda za mirovinsko   

osiguranje (original na uvid i preslika) 

- fotokopija računa za plaćanje struje, vode, plina (ako se jednokratna novčana pomoć  

- isplaćuje u plaćanju komunalnih usluga) 

 

 

   Suglasan/na sam da Jedinstveni upravni odjel Općine Sveti Juraj na Bregu prikuplja i 

   obrađuje podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava iz Odluke  

   o socijalnoj skrbi.     

 

 

   Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, vlastoručnim potpisom potvrđujem da su   

   navedeni podaci u ovoj Izjavi točni i istiniti. 

 

 

 

  

                                                                                                            

  Pleškovec, ____________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      VLASTORUČNI POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

                                                                      _______________________________________________ 

 

 


