	PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

	Ime i prezime
	OIB

	
	

	Adresa prebivališta (u osobnoj iskaznici)

i boravišta (gdje stvarno živim)
	Telefon

	
	


GRAD PULA – POLA

                UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, MLADE I SPORT
Sukladno članku 3., 11. i 26.  Odluke o socijalnoj  skrbi  Grada Pula - Pola (Službene novine – Bollettino ufficiale Pula-Pola br. 06/23),  podnosim 

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA PREHRANU U PUČKOJ KUHINJI

1. PODACI O KUĆANSTVU
a) Ukupan broj članova kućanstva ________.

b) Podaci o članovima obitelji/kućanstva (uključujući i podnositelja zahtjeva)
	Ime i prezime  
	OIB
	Radni status
	Prihod*

	
	
	
	mj
	mj
	mj

	
	
	
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* posljednja 3 mjeseca koja prethode mjesecu u kojem se podnosi zahtjev
3. POTREBNA DOKUMENTACIJA:

· Dokaz o prebivalištu u Puli (osobna iskaznica na uvid) 
· Potvrda Hrvatskog zavoda za socijalni rad Pula o ostvarivanju prava iz socijalne skrbi (zajamčena minimalne naknade, doplatak za pomoć i njegu, osobna invalidnina)
· Potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o ostvarivanju prava na doplatak za djecu (ukoliko ima djece u obitelji);

· Dokaz o radnoj nesposobnosti;

· Izvadak ili Potvrda sa Suda o vlasništvu nekretnina za članove kućanstva – Zemljišno knjižni odjel Općinskog suda  (na novoj adresi: Rovinjska 2A)
· Uvjerenje iz Područnog ureda za katastar nekretnina o upisu članova kućanstva u katastarski operat,

· Potvrde o radnoj aktivnosti i prihodima svih članova kućanstva u zadnja tri mjeseca:

· zaposleni: izvješće o plaći – obrazac IP ili isplatne liste (original na uvid),

· vlasnici obrta: porezno rješenje ili potvrda o visini dohotka, 

· umirovljenici: odresci od mirovine (original na uvid),

· nezaposleni: potvrda Zavoda za zapošljavanje i Potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o prijavama (ispis prijavljenih radnih odnosa)

·  učenici i studenti: potvrda o redovitom školovanju/studiranju,

· žene na rodiljnom dopustu: Potvrda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta
· Medicinska dokumentacija

IZJAVA

Pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da u razdoblju od tri godine prije podnošenja zahtjeva nisam prodao/la, darovo/la ili na drugi način otuđio/la nekretninu ili se odrekao/la prava na nasljeđivanje nekretnine i druge imovine te da su podaci koje navodim točni. Obvezujem se ću u roku od 8 dana o svim promjenama u socijalno anamnestičkim podacima, odnosno prihodima kućanstva obavijestiti nadležni Upravni odjel Grada Pula - Pola. Suglasan sam da nadležni Upravni odjel provjerava, obrađuje, čuva i koristi navedene podatke u skladu s važećim propisima. 

Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su podaci koje navodim točni, te da sam suglasan/suglasna da nadležni upravni odjel Grada Pula - Pola ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i  koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima. 

Upoznat/a sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (N.N. br. 150/05), te izričito izjavljujem suglasnost da mi Grad Pula – Pola sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.

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

Pula, ________________ 
            _____________________________
            (datum)   
           (potpis podnositelja zahtjeva)
Zahtjevi s odgovarajućom dokumentacijom predaju se ovom Upravnom odjelu putem Pisarnice Grada Pula - Pola, Stara tržnica 1.

Upravni odjel za društvene djelatnosti, mlade i sport
Sergijevaca 2, 52100 Pula

Tel.:  371-925, fax: 052 215-380


