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ZAHTJEV
za jednokratnu novéanu pomo¢

Prezime (ime roditelja) i ime podnosioca zahtjeva

Mjesto i datum rodenja

Mijesto prebivalista MZ

Adresa

Broj telefona

Broj ziro raCuna

Bracni status: OZenjen — udata, neozenjen — neudata, razveden — razvedena, udovac —
udovica, vanbra¢na zajednica.

Sposobnost za rad: Sposoban/na, nesposoban/na (u slu¢aju nesposobnosti prilaze se
odgovaraju¢a medicinska dokumentacija)

Clanovi domaginstva srodstvo sposobnost datum rodenja

1.

2.

Radni status: zaposlen/a, nezaposlen/a, poljoprivredni proizvodac, penzioner/ka, uenik/ca,
student/kinja, drugo (status se dokazuje odgovaraju¢om potvrdom)

Ukupni prihodi domacinstva: plata, penzija, ostali prihodi (vrsta i visina prihoda)

Ostala primanja domacdinstva: materijalno obezbjedenje, dodatak za njegu i pomoé¢, licna
invalidnina itd. (vrsta i visina primanja)




Stambeni status podnosioca zahtjeva: stanarsko pravo, vlasnik/ca stana ili kuée,
suvlasnik/ca, podstanar/ka, ostalo (priloziti pismeni dokaz, podstanari navode ime i prezime
stanodavca i iznos stanarine)

Zdravstveno stanje podnosioca zahtjeva i c¢lanova/ica njegovog porodiénog
domacinstva:

(priloziti odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju)

Razlozi zbog kojih se trazi jednokratna novéana pomoc¢:

Napomena:

Uz zahtjev prilazem sljedecu dokumentaciju:

Uvjerenje o prebivalistu u opstini Kotor

Kopija licne karte

Uvjerenje Zavoda za zapoS$ljavanje za nezaposlene

Potvrda o visini prihoda domacinstva

RjeSenje o radnoj nesposobnosti

Medicinska dokumentacija

Naziv banke i broj ziro raéuna na koji se vrsi uplata nov€ane pomoci

NGO RAWND

Podnosilac zahtjeva



