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_________________________

Prezime i ime

________________________   

Adresa i broj telefona

                                                                                                       GRAD  PULA

                                                               UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI                                                                   

                                                                    ODSJEK ZA SOCIJALNU SKRB  I ZDRAVSTVO 
Predmet: Zahtjev za _______________________________.

               Molim da mi se odobri pravo na ______________________________________, te  o sebi dajem sljedeće podatke:

1. DATUM I MJESTO ROĐENJA _________________________________________________________

2. ZANIMANJE _________________________________BRAČNI STATUS ______________________

3. VRSTA PRIMANJA I IZNOS __________________________________________________________

4. ČLANOVI DOMAČINSTVA:         

        Prezime i ime                     Srodstvo             God. rođenja               Zanimanje                    Primanja

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________

5. ZAKONSKI OBVEZNICI  (koji  žive  žive odvojeno)

       Prezime i ime                     Srodstvo             God. rođenja                    Zanimanje                    Primanja

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________                

     ____________________     ___________       ___________        ______________       ______________

     ____________________     ___________       ___________        ________________       _____________ 

6. IMOVINA___________________________________________________________________________

7. ZDRAVSTVENO STANJE: ____________________________________________________________

8. STAMBENI STATUS _________________________________________________________________

9. Napomena __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ .

PULA, ___________________

                                                                                                                 Podnositelj zahtjeva                                                                                                              

                                                                                                           __________________________

Prilog:  1. 

             2.

             3. 

             4.

            Potrebni  dokumenti (zavisno od vrste prava koje se traži): 

1. Preslika osobne iskaznice za sve članove domaćinstva

2. Potvrda o prihodima svih članova domačinstva za posljednja tri mjeseca (plaća, mirovina i dr.)

3. Rješenje o ostvarivavanju prava na dječji doplatak 

4. Rješenje Centra za socijalnu skrb o ostvarenom pravu iz socijalne skrbi

5. Uvjerenje  o nezaposlenosti Zavoda za zapošljavanje

6. Vlasnički list – Općinskli sud

7. Poresko uvjerenje – Uprava prihoda 

8. Liječnička potvrda

9. Dokaz o invaliditetu

10. Izjava o zajedničkom domaćinstvu

11. Potvrda o upisu djeteta u predškolsku ustanovu

12. Dokument kojim se dokazuje stambeni status 

13. ostali dokumenti zavisno od slučaja

              Sve informacije u svezi s ostvarenjem pojedinih oblika zaštite mogu se dobiti u  nadležnom Upravnom odjelu  u uredovno vrijeme rada sa strankama i to:  

             - ponedjeljkom    od   8,30  do   11,30 sati 

             - srijedom              od 13,00  do 16,00 sati 

             - petkom            od   8,30    do  16,00 sati                     

                ili na telefon:  371-930.

Izjava:

Upoznat 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)

                                                          Z A P I S N I K

                                              o izjavi stranke (čl. 182 ZUP-a)

                    sastavljen dana ____________ u Upravnom odjelu za predškolski odgoj, naobrazbu, sport, zdravstvo i socijalnu skrb Grada Pule, u predmetu_______________________________.

Prisutni:

Službena osoba:                                                                        Stranka:

________________                                                         _________________

                 Nakon što je stranka upozorena na krivičnu i materijalnu odgovornost za davanje lažne izjave i upoznata o predmetu daje slijedeću:

                                                             I Z J A V U

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zapisnik je stranci pročitan i na njega nema primjedbi,te ga u znak prihvaćanja potpisuje.

        Službena osoba                                                                    Stranka

      _________________                                                  ___________________

_________________________

          (prezime i ime)

_________________________

                (adresa)   

I  Z  J  A  V  A

                  Dana______________potpisani __________________________________ izjavljuje pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da živi u zajedničkom domačinstvu sa slijedećim članovima: 

Redni broj                    Prezime i ime                                  Datum rođenja                                 srodstvo 

1. 

2. 

3.

4.

5.

                        Izjavu dajem u postupku___________________________________

____________________________________________________________________.       

                  Službena  osoba                                                       Stranka

              _________________                                           ____________________
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