Obrazac FO1

PRIJAVA ZA DODJELU POTPORE IZ SREDSTAVA

PRORAČUNA OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE

ZA FIZIČKE OSOBE
	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	Ime i prezime
	

	Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
	

	Telefon (mobitel)
	
	
	
	

	Adresa e-pošte
	

	OIB 
	

	IBAN
	

	Ukupan broj članova domaćinstva
	


	II.
	SADRŽAJ ZAMOLBE

	(kratak opis):



	Ukupno potreban iznos
	
	

	Iznos koji se traži od Osječko-baranjske županije 
	

	Jesu li za provedbu zatražena sredstva iz drugih izvora (navesti izvore) i u kojem iznosu

	


U ______________________, _____________ 202_.

______________________________

                 Ime i prezime 
_____________________________


Potpis
Podnositelj je obvezan uz popunjeni i potpisani zahtjev priložiti sljedeću dokumentaciju:
1.  uvid u osobne iskaznice za podnositelja zahtjeva i sve članove kućanstva

2.  preslik rodnog lista, domovnice ili drugih osobnih dokumenata za članove kućanstva koji ne 

     posjeduju osobnu iskaznicu

3.  dokaz o svim mjesečnim primanjima podnositelja zahtjeva i članova kućanstva: 
- plaća - zadnje 3 isplatne liste,

- mirovina - zadnji odrezak ili izlistanje iz banke,

- socijalna naknada - važeće rješenje Centra za socijalnu skrb, zadnji odrezak ili izlistanje 
  iz banke,

- porodiljna naknada - važeće rješenje ili izlistanje iz banke,

- dječji doplatak - važeće rješenje HZMO-a ili izlistanje iz banke,

- ostala primanja

4. dokaz o nezaposlenosti za sve punoljetne članove kućanstva - novo uvjerenje HZZ-a o nezaposlenosti ili ako osoba nije prijavljena na HZZ, potrebno priložiti potvrdu HZMO-a o radnom stažu

5.  potvrdu HZMO-a da osoba nije korisnik mirovine - za osobe starije životne dobi ako se ne 
     javljaju na HZZ

6.  ostala dokumentacija kojom se dokazuju navodi iz zahtjeva - liječnička dokumentacija
