Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja    ___________________________

OIB  ___________________________

Adresa prebivališta (adresa na osobnoj iskaznici) __________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Adresa boravišta(adresa stanovanja) ______________________________

Telefonski broj (kućni ili/i mobitel) _______________________

Datum predaje zahtjeva  ____________________
                                                                                                                GRAD PULA-POLA

Upravni odjel za društvene djelatnosti


Odsjek za socijalnu skrb i zdravstvo

ZAHTJEV ZA PRIZNANJE PRAVA NA POMOĆ U NARAVI ZA PREHRANU DJECE DO 1 GODINE

Sukladno članku 31. Odluke o socijalnoj  skrbi  Grada Pule (Službene novine Grada Pule br. 17/14, 3/15, 14/15, 13/16, 2/17), podnosim zahtjev za priznanje prava na pomoć u naravi za prehranu djece do 1 godine utvrđenu člankom 14. Odluke, uz koji prilažem odgovarajuće dokaze i isprave.
Obavezni prilozi: 1. Ispunjen Socio-demografski upitnik

                             2. Dokumentacija za utvrđivanje prava
            Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su podaci koje navodim točni te da  sam suglasan da nadležni upravni odjel ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima. 

                                                                              __________________________________

                                                                                      (Potpis podnositelja zahtjeva)
          Zahtjevi s odgovarajućom dokumentacijom predaju se ovom Upravnom odjelu putem Pisarnice Grada Pule, Stara tržnica 1.
           Sukladno čl. 14. Odluke, pomoć se osigurava u naravi, u obliku paketa kojeg će dodijeliti Gradsko društvo Crvenog križa Pula u Puli, Nobileova 2.
            Upoznat/a sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (N.N. br. 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Grad Pula sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.

e-mail adresa na koju želim primati pismena: ………………………………………..............

                                                                                                    Potpis: ....................................
1. SOCIO-DEMOGRAFSKI  UPITNIK

Molimo Vas da odgovorite na ovaj niz općih pitanja o Vama i članovima Vašeg kućanstva

1. Kada ste rođeni ? (upišite datum rođenja)  _______________

2. Mjesto i država rođenja ______________________________
3. Ime Vaših roditelja: otac ____________, majka ___________
4. Spol (zaokružite):   M – Ž
5. Obrazovanje (zaokružite):

a) nikad nisam išao u školu

b) nezavršena osnovna škola

c) osnovna škola (NKV, KV)

d) srednja stručna škola (VKV)

e) srednja škola

f) viša škola

g) fakultet i više

6. Vaš radni status (zaokružite):

a) zaposlen u punom radnom vremenu

b) zaposlen u skraćenom radnom vremenu

c) zaposlen, ali ne primam plaću

d) povremeno zaposlen s prijavom 

e) nezaposlen (prijavljujem se redovno Zavodu za zapošljavanje)

f) sezonski radim

g) umirovljenik

h) ostalo ____________________
7. Koliko imate ukupno radnog staža (upišite): godina___ , mjeseci_____
8. Vaš bračni status (zaokružite):
a) oženjen/udata, živim u bračnoj zajednici

b) živim u izvanbračnoj zajednici

c) samac, nikad nisam živio u bračnoj niti vanbračnoj zajednici

d) razveden/a

e) ostalo _____________________
9. Vaš roditeljski status (zaokružite):

a) nemam djece

b) imam djece; koliko? ____________ od toga u zajedničkom kućanstvu je ______ djece

10. Koliko je ukupno članova u Vašem kućanstvu uključujući i Vas? __________

11. Tko živi s Vama u zajedničkom kućanstvu ?
	Prezime i ime
	OIB
	Spol
	Datum rođenja
	Što je Vama ta osoba ?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Gdje živite ?

a) u vlastitoj kući

b) u vlastitom stanu

c) u stanu u najmu od Grada Pule

d) podstanar u tuđem stanu ili kući 

e) u stanu ustupljenom na korištenje od članova obitelji, rodbine, prijatelja

f) kod roditelja

g) nešto drugo  _____________________
13. Kuća ili stan u kojem živite je površine (upišite) _____ m2 
14. Za grijanje koristim (zaokružite)
a) drva  b) struju  c) plin  d) ostalo ____________
15. Koji su materijalni izvori prihoda Vas i drugih članova kućanstva?
	Vrsta prihoda
	Tko ga ostvaruje
	Mjesečni iznos

	osobni dohodak/plaća
	
	

	naknada za bolovanje
	
	

	mirovina
	
	

	honorari/ugovor o djelu
	
	

	novac od povremenog posla
	
	

	zajamčena minimalna naknada/CZSS
	
	

	naknada za nezaposlene/Zavod za zapošljavanje
	
	

	rodiljna naknada
	
	

	alimentacija 
	
	

	naknada za privremeno uzdržavanje djeteta/CZSS
	
	

	doplatak za pomoć i njegu
	
	

	osobna invalidnina
	
	

	doplatak za djecu
	
	

	novčana naknada za tjelesno oštećenje
	
	

	prihod od imovine, dividende, prodaje dionica
	
	

	stipendija za školovanje učenika ili studenta
	
	

	drugi, nenavedeni izvori prihoda – upišite:
	
	


                                                                                     Potpis podnositelja zahtjeva

                                                                                ______________________________
2. ZAHTJEVU PRILAŽEM DOKUMENTACIJU :
• Preslik osobne iskaznice

• Potvrde o prihodima svih članova kućanstva u posljednja tri mjeseca koja prethode mjesecu u kojem je podnesen zahtjev za ostvarenje  prava:
          ▪ zaposleni: platne liste ili potvrda poslodavca o isplaćenom dohotku/
                              naknadi za bolovanje 
          ▪ vlasnici obrta: potvrda o visini dohotka

          ▪ umirovljenici: tri zadnje obavijesti o mirovini ili uvjerenje HZMO-a o iznosu 

                                    mirovine u posljednja tri mjeseca koja prethode mjesecu u kojem je 

                                    podnesen zahtjev za ostvarenje prava
          ▪ nezaposleni: Potvrda Zavoda za zapošljavanje o evidentiranju

                                  Rješenje o novčanoj naknadi Hrvatskog zavoda za zapošljavanje 

                                  (ukoliko se ostvaruje pravo na naknadu) 
                                  Potvrda HZMO-a o prijavama na mirovinsko osiguranje

          ▪ korisnici socijalne pomoći: Rješenje Centra za socijalnu skrb Pula o pravu na naknadu
          ▪ žene na porodnom dopustu: Rješenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o 

                                                          naknadi za vrijeme porodnog dopusta 

          ▪ jednoroditeljska obitelj: dokument o iznosu naknade/alimentacije za uzdržavanje 
                                                   djeteta ili bračnog  druga (Presuda Suda, Rješenje Centra za 
                                                   socijalnu skrb)

         ▪ Rješenje HZMO-a o ostvarivanju prava na doplatak za djecu 
• Potvrda Zemljišno-knjižnog odjela Općinskog suda u Puli – Pola o vlasništvu (Rovinjska 2a) za sve članove obitelji
• Drugi dokazi prema potrebi i specifičnosti slučaja

Upravni odjel za društvene djelatnosti, Odsjek za socijalnu skrb i zdravstvo

Sergijevaca 2, 52100 Pula

                                                                Tel.:  371-917, fax: 052 215-380

