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	ZAHTJEV 
ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA 
JEDNOKRATNU NOVČANU NAKNADU ZA ONKOLOŠKE BOLESNIKE



ZAHTJEV ISPUNITE ČITKO, VELIKIM TISKANIM SLOVIMA!
1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA:	
	IME I PREZIME:

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:

	IBAN:


	ADRESA PREBIVALIŠTA (upišite adresu koja je navedena na osobnoj iskaznici):


	ADRESA STANOVANJA:

	TELEFON/MOBITEL


	STRUČNA SPREMA (zaokružiti):   a) Bez OŠ       b) OŠ       c) SŠ       d) VŠS      e) VSS   

	STATUS (zaokružiti):    a) STUDENT       b) NEZAPOSLEN       c) ZAPOSLEN  
                                        d) UMIROVLJENIK                                e) OSTALO 

	VLASTITA IMOVINA (zaokružiti):       a) KUĆA                 b) STAN                       c) AUTOMOBIL

	KORISNIK SOCIJALNOG PROGRAMA (zaokružiti):
a) GRADSKI PROGRAM                     b) ZAKONSKI PROGRAM (ZMN)                c) NISAM KORISNIK

	Koju ste vrstu pomoći do sada koristili (navesti):




2. SA MNOM U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU ŽIVE:
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	SRODSTVO
	STATUS
	STRUČNA SPREMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. .KRATKI OPIS SITUACIJE:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
















ZAHTJEVU PRILAŽEM: (označite križićem)
	1. Dokaz o prebivalištu za svakog člana kućanstva, a za malodobne članove kućanstva preslika  rodnog lista
	

	2. Preslika tekućeg računa podnositelja zahtjeva (IBAN tekućeg računa)odnosno zaštićenog računa ukoliko je račun u blokadi.
	

	3. Liječnička dokumentacija - otpusno pismo, nalaz specijaliste, potvrda o šifri bolesti kojom se dokazuje da se bolesnik trenutno nalazi u fazi liječenja

	

	4. Računi za lijekove i troškove liječenja ili potvrdu iz ljekarne o iznosu koji se plaća za potrebne lijekove
	

	5. ostala dokumentacija po potrebi, a na zahtjev stručnog suradnika 
	




IZJAVA
Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje prava na jednokratnu  naknadu izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu istiniti, točni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.

Upoznat/a sam:
· da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.

Suglasan/a sam: 
· da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Upravni odjel za društvene djelatnosti Grada Karlovca da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada ovog Odjela ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne skrbi te, prema  potrebi, pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom 
_______________________
(Potpis podnositelja zahtjeva)
NAPOMENA!
Nepotpuni zahtjevi neće se razmatrati.
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