








Jedinstveni upravni odjel Općine Kostrena
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KLASA: UP/I-551-06/16-02/

                      ime i prezime, OIB





URBROJ: 15-16-

_________________________________

        adresa, telefon
Predmet: Zahtjev za korištenje (ZAOKRUŽITI!)
· sufinanciranja troškova stanovanja 

· sufinanciranje troškova javnog prijevoza
· mjesečnog bona za hranu: Plodine – Brodokomerc - Luje
· jednokratne pomoći

· sufinanciranje pogrebnih troškova
· sufinanciranja boravka u jaslicama i dječjem vrtiću

· sufinanciranja marende i prehrane u produženom boravku
Molim da mi se odobri korištenje navedenog, budući ispunjavam sljedeće uvjete (pod zaokruženo):
1. Socijalni uvjet (temeljem rješenja Centra za socijalnu skrb Rijeka) i to


- korisnik zajamčene minimalne naknade

Kao dokaz prilažem

a) rješenje Centra za socijalnu skrb Rijeka

b) potvrda MUP-a o prebivalištu za sve članove kućanstva

c) evidencijski karton Zavoda za zapošljavanje nezaposlenih punoljetnih članova kućanstva

d) potvrda o redovitom školovanju za redovite učenike srednje škole i redovite studente 

2. Uvjet prihoda (prihod isplaćen u posljednja 3 mjeseca)


- samac

do 2.100,00 kn


- dvočlana obitelj
do 2.900,00 kn


- tročlana obitelj
do 3.800,00 kn


- četveročlana obitelj
do 4.800,00 kn

- za svakog daljnjeg člana cenzus prihoda povećava se za 700,00 kn

Kao dokaz prilažem

a) potvrdu o prihodima svih članova kućanstva (plaća, mirovina i dr. osim: pomoći za podmirenje troškova stanovanja ostvarenih u Centru za socijalnu skrb Rijeka, novčane naknade za tjelesno oštećenje, doplatka za pomoć i njegu, ortopedskog dodatka te iznosi pomoći koje ostvarujem na temelju odluke Općine Kostrena)


b) potvrda MUP-a o prebivalištu za sve članove kućanstva,

c) uvid u evidencijski karton Zavoda za zapošljavanje za sve nezaposlene punoljetne članove kućanstva

d) potvrda o redovitom školovanju za redovite učenike srednje škole i redovite studente
e) rodne listove maloljetnih članova kućanstva
3. Posebni uvjet
- dijete, udovica i roditelji poginulog, umrlog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata
- dijete hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata (sve skupine oštećenja organizma sukladno zakonu)
- hrvatski ratni vojni invalidi iz Domovinskog rata (sve skupine oštećenja organizma sukladno zakonu)
- ratni i civilni invalidi rata iz Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata
- dijete ratnog i civilnog invalida rata
- dijete poginulog, umrlog ili nestalog ratnog i civilnog invalida rata, pod okolnostima iz Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata
Kao dokaz prilažem potvrdu o prebivalištu od MUP-a i dokumentaciju nadležnog tijela kojom dokazujem gornju činjenicu.


4. Ostali uvjeti
- dobrovoljni darivatelji krvi sa 40 i više davanja muškarci, odnosno sa 25 i više davanja krvi žene
- samohrani roditelj
- djeca s posebnim potrebama
- umirovljenici invalidi rada koji su potpuno ili djelomično izgubili radnu sposobnost, a sukladno rješenju Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, slijepe i gluhe osobe, osobe oboljele od cerebralne i dječje paralize, osobe oboljele od multiple skleroze, dijalizirani i transplantirani bubrežni bolesnici, ostale osobe s tjelesnim oštećenjem organizma od 70% i više
Kao dokaz prilažem potvrdu o prebivalištu od MUP-a i dokumentaciju nadležnog tijela kojom dokazujem gornju činjenicu.

Kostrena, ______________ 2016.
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