Nome e cognome   ___________________________

OIB  ___________________________

Indirizzo di domicilio (indirizzo sulla carta d’identità) __________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Indirizzo di residenza (luogo nel quale si abita) ______________________________

Numero di telefono (casa e/o cellulare) _______________________
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Data di consegna della richiesta  ____________________

                                                                                                        LA CITTÀ DI POLA


Assessorato alle attività sociali


Sezione per la tutela sociale e la sanità

RICHIESTA PER L’APPROVAZIONE AL DIRITTO PER IL COMPENSO DELLE SPESE PER L’ABITAZIONE


Ai sensi dell’articolo 31. del Decreto sulla tutela sociale della Città di Pola (Bollettino ufficiale della Città di Pola n.17/14), porgo la mia richiesta per l’approvazione  al diritto  per il compenso delle spese per l’abitazione approvato dall’articolo 7. del Decreto, assieme alla quale allego le opportune prove e documentazioni:

Allegati obbligatori: 1. Questionario socio-demografico completato

                                 2. Prova di residenza nella Città di Pola (fotocopia della carta d’identità)

                               3. Decreto del Centro per la tutela sociale di Pola sul diritto all’indennità minima   garantita 

                                 4. Fotocopia del conto bancario/carta di credito

Allegati non obbligatori: 1. Contratto di subaffitto convalidato da un notaio in quanto siate subaffittuari
DICHIARAZIONE

            Dichiaro, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e materiali, che i dati qui riportati sono corretti e do il mio consenso alle autorità assessoriali  di controllare, redigere, conservare e usare tali documenti in conforme alla prescrizione vigente.

                                                                              __________________________________

                                                                                            (firma del richiedente)

            Le richieste con l’apposita documentazione vanno consegnate a questo Assessorato tramite la Segreteria della Città di Pola,  Stara tržnica 1.

             Sono a conoscenza della disposizione sulla Legge sul documento elettronico (N.N. 150/05), e dichiaro in modo esplicito di consentire che la Città di Pola in base a questa richiesta mi recapiterà tutti i documenti  per via elettronica.
L'indirizzo e-mail al quale desidero mi vengano recapitate le lettere: 

......................................................                                   Firma:.............................................................

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO


Si prega di rispondere alle seguenti domande riguardanti Lei ed i membri del Suo nucleo famigliare

1. Data di nascita  _______________

2. Luogo e nazione natale  ______________________________
3. Nome dei genitori: padre ____________, madre ___________
4. Sesso (accerchiare):   M – F

5. Istruzione (accerchiare):

a) non ho mai frequentato una scuola

b) scuola elementare non completata

c) Scuola elementare (non qualificato, qualificato)

d) scuola media professionale (qualificazione alta)

e) scuola media superiore

f) scuola superiore

g) Università o altro

6. Rapporto di lavoro (accerchiare):

a) occupazione a tempo pieno

b) lavoro ad orario ridotto

c) impiegato, ma senza stipendio

d) lavoro temporaneo con registrazione  

e) disoccupato (mi iscrivo regolarmente all’Ufficio di collocamento)

f) lavoro a stagione

g) lavoro senza registrazione

h) pensionato

i) altro ____________________

7. A quanto ammonta la Sua anzianità di servizio (scrivere): anni___ , mesi_____

8. Stato civile (accerchiare):
a) sposato/sposata, unione matrimoniale
b) convivenza

c) celibe / nubile, non sono mai stato/a sposato/a e non ho mai convissuto

d) divorziato/a

e) altro _____________________

9. Condizione genitoriale (accerchiare):

a) non ho figli

b) ho figli; quanti? ____________ dei quali ______ fanno parte del mio nucleo famigliare attuale (vivono in famiglia).

10. Di quanti membri (compreso/a Lei) è composto il Suo nucleo famigliare?__________

11. Chi vive con Lei nel suo nucleo famigliare?

	Cognome e nome
	OIB
	Sesso
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Indicare i dati dei figli che frequentano la scuola elementare e media

	Cognome e nome del figlio/a
	Nome della Scuola
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. Dove vive?
a) in una casa di mia proprietà

b) in un appartamento di mia proprietà

c) in un appartamento in affitto della Città di Pola

d) subinquilino in un appartamento o casa di proprietà altrui 

e) in un appartamento ceduto ad uso da parte dei membri della famiglia, parenti, amici

f) dai genitori

g) altro____________

14. La casa o l’appartamento in cui vive ha una superficie di (scrivere) _____ m2 ed ha:


a) cucina


b) bagno


c) gabinetto entro le mura della casa/appartamento


d) stanze : indicare il numero _______


e) rubinetti  con acqua fredda


f) rubinetti con acqua calda


g) fornello


h) frigorifero


i) lavatrice


l) lavastoviglie


m) televisore

15. Per il riscaldamento uso (accerchiare)
a) legna

b) elettricità

c) gas

d) altro _______________

16. Quali sono le Sue fonti materiali di rendita e degli altri membri del nucleo famigliare?

	Tipo di entrata
	Chi lo realizza
	Importo mensile

	reddito personale/salario
	
	

	assegno di malattia
	
	

	pensione
	
	

	onorari/contratto d’opera
	
	

	denaro da lavori part-time
	
	

	denaro proveniente da “lavoro in nero”
	
	

	compenso minimo garantito/ Centro per la  tutela  sociale
	
	

	indennità di disoccupazione/Ufficio di collocamento
	
	

	indennità di maternità
	
	

	alimentazione
	
	

	indennità di mantenimento temporaneo dei figli / Centro per la tutela sociale
	
	

	indennità di aiuto e cura
	
	

	assegno d’invalidità personale
	
	

	indennità per i figli
	
	

	compenso monetario per danni corporali
	
	

	reddito dal patrimonio, dividendo, vendita di titoli azionari
	
	

	stipendio per l’istruzione di alunni o studenti
	
	

	altre, fonti d’entrata non citate – indicare:
	
	


                                                            ____________________________________

                                                                              (firma del richiedente)

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

Sergijevaca 2, 52100 Pula

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


