  Podnosilac zahtjeva:
	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	  ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌         

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


OPĆINA ZAVIDOVIĆI

OPĆINSKI NAČELNIK-ZAVIDOVIĆI

SLUŽBA ZA UPRAVU PITANJA BORACA, RASELJENIH LICA

I IZBJEGLICA 

PREDMET : Zahtjev za dodjelu pomoći za naknadu troškova liječenja

Molim naslov da mi kao DB, RVI-u ili PPB  dodjeli jednokratna novčana sredstva za

___________________________________________________________________________________________________                                                                                                

                                  (obrazložiti socijalno –ekonomsku situaciju)

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM

1. Fotokopija lične karte podnosica zahtjeva

2. Kućna lista  - šalter sala –šalter 3

3. Uvjerenje Ministarstva odbrane o pripadnostiOS (201 kancelarija II sprat Općina)

4. Kopija rješenja PPB ,RVI 

5. Uvjerenje Biroa za sve nezaposlene članove domaćinstva (ako njisu prijavljeni kod Biroa  fotokopiju prve str. Zdravstvene knjiž.) ili uvjerenje o visini primanmja iz radnog odnosa ili period koji je na čekanju

6.  Uvjerenje poreske uprave da nije poreski obveznik  104 kancelarija I sprat Općina

7.  Uvjerenje Fonda PiO da nije uživalac penzije  

8. Nalazi – otpusnice ( ako se pomoć traži zbog bolesti)

9. računi 

      10.   kopija žiro računa

                                                                                                                              PODNOSILAC ZAHTJEVA                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Zavidovići, _________________200__godine.                                            ____________________________________

                                                                                                       L.K.___________ P.U. ________________

Napomena: Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja__________________________________________

___________________________________________________________________________________________________













