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PREDMET: Zahtjev za odobrenje socijalne pomoći/naknade


Poštovani,



molim vas da mi temeljem Odluke o socijalnoj skrbi Općine Starigrad („Službeni glasnik Zadarske županije“ broj 07/16) odobrite pravo na socijalnu pomoć/naknadu:
1. Jednokratnu naknadu

2. Naknada za sufinanciranje troškova prijevoza zbog redovitog odlaska na liječenje u specijaliziranu zdravstvenu ustanovu

3. Naknada za sufinanciranje prijevoza i troškova smještaja u odgojnu ustanovu djeci s posebnim potrebama

4. Drugi oblici socijalne pomoći (navesti):_____________________________________

 (zaokružite vrstu pomoći)
Prilozi:
· dokaz o ukupnim prihodima i imovini (za sve članove kućanstva koji ostvaruju prihod - plaća, mirovina, invalidnina, soc. pomoć i dr. prihodi);
· fotokopija osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu (za sve članove kućanstva);
· izjava o zajedničkom kućanstvu;

· medicinska dokumentacija;

· dokaz o troškovima liječenja;

· dokaz o pretrpljenoj šteti (požar, poplava i sl.);
· dokaz o postojanju invaliditeta;

· dokaz o nezaposlenosti;

· i drugi dokazi:_________________________________________________________











____________________________












         Potpis

        



