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	PODACI O PODNOSITELJU

	IME I PREZIME
	

	ADRESA
	

	OIB
	

	TELEFON/MOBITEL
	

	IBAN
ŽIRO RAČUNA
	



	PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA

	
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	SRODSTVO
	RADNI STATUS

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	

	VISINA UKUPNIH MJESEČNIH PRIHODA KUĆANSTVA:
	

	
OBVEZNI PRILOZI UZ ZAHTJEV:
1. OSOBNA ISKAZNICA PODNOSITELJA ZAHTJEVA – NA UVID
1. PRESLIKA RJEŠENJA CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB
1. PRESLIKA ODRESKA POSLJEDNJE PRIMLJENE ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE
1. PRESLIKE MJESEČNIH RAČUNA ZA TROŠKOVE STANOVANJA   - - - - →
3. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
3. 

	                                                                          
                                                                         I Z J A V A   I   P R I V O L A
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu i priloženoj dokumentaciji točni, te dajem privolu da Općina Draganić ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu izdavanja naknade za troškove stanovanja i čuvati podatke u trajanju s nadležnim propisima. 


	                                                                                                           
U, Draganiću, ___________________g.                                                                 PODNOSITELJA ZAHTJEVA:
                                                                                           ____________________________
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4.1.


 


___________________________________________________
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I Z J A V A   I   P R I V O L A


 


Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu i priloženoj 


dokumentaciji točni,


 


te dajem privolu da Općina Draganić


 


ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene 


podatke u skladu s važećim propisima u svrhu izdavanja naknade za troškove stanovanja i čuvati podatke u trajanju s 


nadležnim propisima. 


 


 


                                                                                                           


 


U, Draganiću, ____________


_______


g.                                              


                 


  


PODNOSITELJA ZAHTJEVA
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