IME I PREZIME podnositelja zahtjeva _______________________
ADRESA ________________________
BROJ TELEFONA ________________________
GDCK IVANEC
Đure Arnolda 11
Ivanec 42240
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJEM PRAVA NA POMOĆ
(zaokružite vrstu zahtjeva)
1. ZAHTJEV ZA POMOĆ U HRANI (prehrambeno-higijenski paketi)
2. ZAHTJEV ZA POMOĆ U RABLJENOJ I NOVOJ ODJEĆI, OBUĆI 
3. ZAHTJEV ZA OSTALE OBLIKE POMOĆI (u svrhu osiguravanja zaštite zdravlja, stanovanja, uvjeta školovanja, ublažavanja ili sprečavanja uzroka soc.isključenosti…)
4. OSTALO (uključenje u posebne projekte i sl.)
ČLANOVI ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA: (Upoznat/a sam da se u smislu čl.4.st.1stoč.2.Zakona o socijalnoj skrbi, kućanstvom smatra svaka obiteljska i druga zajednica osoba koje zajedno žive i podmiruju troškove bez obzira na srodstvo.)
	Br. 
	Ime i prezime
	Datum i godina rođenja
	OIB
	Srodstvo

	
	
	
	
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DA LI OSTVARUJE NEKI OBLIK POMOĆI PREKO CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB (zaokružiti i navesti oblik pomoći i mjesečni iznos). Navesti samo ako ostvarujete stalnu mjesečnu pomoć (zajamčenu minimalnu naknadu, invalidninu, doplatak za pomoć i njegu..)
DA 







NE
	Oblik pomoći (naziv)
	Ime i prezime osobe koja pomoć ostvaruje
	Iznos 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VRSTA I IZNOS ostvarenog mjesečnog prihoda u mjesecu prije podnošenja zahtjeva za sve članove zajedničkog kućanstva:
	VRSTA PRIHODA 
	Ime osobe koja prihod ostvaruje
	IZNOS

	Plaća 
	
	

	Mirovina 
	
	

	PRIHODI PO DRUGIM OSNOVAMA
	
	

	Rodiljna naknada
	
	

	Novčana naknada za vrijeme nezaposlenosti
	
	

	Alimentacija
	
	

	Doplatak za djecu
	
	

	Ostalo
	
	

	UKUPNO
	
	

	


Opis obiteljske situacije: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u izjavi točni i potpuni, te da sam upozoren/a da za točnost podataka koje sam naveo/la odgovaram kazneno i materijalno, sukladno odredbi čl.107.st.2.Zakona o socijalnoj skrbi. 
Ovlašćujem Gradsko društvo Crvenog križa Ivanec da može koristiti moje osobne podatke i razmjenjivati ih s drugim udrugama, ustanovama, javnim i državnim tijelima, a u svrhu utvrđivanja mojeg prava na materijalne oblike pomoći preko GDCK Ivanec. 
U Ivancu (datum): ______________
POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA: 

__________________________________
Dokumentacija koja se prilaže kod traženja pomoći:
1. Uvjerenje o prihodu ostvarenom u mjesecu prije podnošenja zahtjeva (za sve članove obitelji koji ostvaruju prihod:plaća, mirovina, naknada sa Zavoda za zapošljavanje i drugo)
2. Potvrda porezne uprave o dohotku (za sve punoljetne članove kućanstva)
3. Rješenje Centra za socijalnu skrb (ukoliko podnositelj zahtjeva ili članovi njegovog kućanstva kontinuirano ostvaruju neko od prava po osnovi soc.skrbi)
4. Ostala dokumentacija (medicinska ili sl.)
