Podaci o podnositelju zahtjeva

(ime i prezime)

(OIB)

(adresa)

(kontakt broj)

(e-mail adresa)

GRAD KASTELA

Upravni odjel za drustvene djelatnosti i opce poslove
Brac¢e Radi¢ 1

21212 Kastel Sucurac

PREDMET : Zahtjev za jednokratnu pomo¢

Molim Naslov da se odobri jednokratna nov€ana pomo¢ za:

(ime i prezime osobe za koju se trazi (OIB) (adresa)
pomo¢/korisnik jednokratne pomoci
ako je razli¢ito od podnositelja zahtjeva)

Korisnik pomo¢i sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Kastela ispunjava (oznaéiti X i nadopuniti):
Socijalni uvjet — korisnik zajam¢ene minimalne naknade u iznosu EUR
Uvjet prihoda u iznosu EUR.
samac do 350,00 EUR; dvoclano ku¢anstvo do 500,00 EUR; za svakog daljnjeg ¢lana +130,00 EUR
Trenuta¢na materijalna teSkoca nastala zbog nesretnog slucaja, velike Stete u kucanstvu
ovrhe nad nov€anim primanjima, skupog lije¢enja, nabavke nuznog ortopedskog pomagala koje nije
na listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, teske bolesti, ve¢eg broja malodobne djece,

veoma nepovoljnih stambenih ili drugih uvjeta i sli¢no

PODACI O SVIM CLANOVIMA KUCANSTVA (samackog ili viseGlanog tj. zajednice osoba
koje zajedno Zive i podmiruju troskove zivota) za koje se trazi pomo¢

R.B. PREZIME I IME OIB SRODSTVO* RADNA AKTIVNOST**
1




* Srodstvo s korisnikom jednokratne pomo¢i
1 = korisnik nov€ane pomo¢i, 2 = (izvan)bracni drug/zZivotni partner, 3 = dijete/pastorak/usvojenik, 4 = roditelj/roditelj
partnera, 5 = brat/sestra, 6 = djed/baka, 7 = unuk/a, 8 = drugi srodnik, 9 = zet/snaha, 10 = drugi nesrodnik

**Radna aktivnost: 1 = zaposlen; 2 = samozaposlen 3 = nezaposlen; 4 = radno nesposobna odrasla osoba;

5 = umirovljenik; 6 = kuc¢anica; 7 = redovni student; 8 = redovni u¢enik SS; 9 = uéenik OS; 10 = polaznik jaslica ili
vrti¢a; 11 = novorodence (do 28 dana Zivota); 12 = dojence (djeca do 2 godine); 13 = ostalo (npr. malo dijete koje ne ide
u vrti¢, starija osoba bez prihoda)

IMOVINSKO STANJE KORISNIKA/CLANOVA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA -
STAMBENI STATUS (oznaéiti X i nadopuniti)

kuca u vlasniStvu/suvlasniStvu stan u vlasnistvu/suvlasnistvu podstanar

u kudi/stanu roditelja/srodnika ostalo

NEKRETNINE U VLASNISTVU SAMCA/CLANOVA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

(oznaciti X i nadopuniti)

NE kuca/stan u vlasni$tvu/suvlasni$tvu kuca/stan u vlasni$tvu/suvlasni$tvu
u kojoj zivite u kojoj ne zivite

zemljiste kuca za odmor poslovni prostor

ostalo

PISANA ZAMOLBA PODNOSITELJA (molimo popuniti ukratko i ¢itko)

Razlozi zbog kojih trazim jednokratnu novcanu pomo¢ (ukratko):

Uz Zahtjev kao dokaz prilazem (oznaditi X i nadopuniti):

Uvjerenje o prebivalistu (uvjerenje od MUP-a ili e-uvjerenje) ili preslika osobne iskaznice
korisnika jednokratne pomoc¢i 1 svih punoljetnih ¢lanova zajednickog kucanstva

Izvadak iz matice rodenih ili Rodni list (preslika ili e-zapis) za svu maloljetnu djecu

Radno nesposobna odrasla osoba - rjeSenje HZMO o pravu na invalidsku mirovinu zbog
opc¢e nesposobnosti za rad ili rjeSenja nadleznog tijela za socijalnu skrb o osobnoj invalidnini ili
rjeSenje o doplatku za pomo¢ 1 njegu



Zaposlen: dokaz o primanjima (potvrda o visini place/isplatna lista, potvrda HZZO o
naknadi za potvrda HZZO o naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta ili rjeSenje HZZO o pravu na
dopust za njegu djeteta i naknadu place)

Nezaposlen: potvrda Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje (HZZ) ili potvrda HZZO o
naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta

Umirovljenik: zadnji odrezak od mirovine u RH 1/ili potvrda o visini mirovine iz
inozemstva(u eurima) i/ili potvrda HZMO-a o nekoristenju mirovine u RH 1i/ili rjeSenje HZMO-a
0 ostvarivanju prava na nacionalnu naknadu za starije osobe

Ucenici/Studenti: potvrda o redovitom Skolovanju ili studiranju

Potvrda Porezne uprave o visini dohotka za punoljetne ¢lanove kucanstva koji se ne
Skoluju

Za oboljele: medicinska dokumentacija
Ostala dokumentacija: racuni, predracuni i sl.

IBAN HR
Naziv banke

Trazim da se sve obavijesti 1 pismena dostavljaju (oznaéiti X):
Postom osobno na adresu navedenu u ovom zahtjevu

Suglasan/na sam da mi Grad KasStela sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja
elektroni¢kim putem na e-mail adresu navedenu na ovom zahtjevu sukladno Zakonu o elektronickoj
ispravi

Izjava (oznaéiti X):
Pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u izjavljujem da su navedeni podaci tocni i
istiniti

PRIVOLA: Suglasan/na sam da Grad Kastela, obraduje i provjerava naznacene podatke u svrhu
ostvarivanja prava na jednokratnu pomo¢. U slucaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za
ostvarivanje prava, zahtjev se ne¢e moci rijesiti.

Nacin predavanja Zahtjeva:

- osobnom predajom u pisarnicu gradske uprave (ponedjeljak-petak od 08:00-14:00 sati)

- poStom

- e-poStom na adresu pisarnica@kastela.hr_(obrazac mora biti fizicki potpisan te skeniran i
poslan mailom).

- web stranica www.kastela.hr , e-obrasci (obrazac mora biti fizicki potpisan te skeniran i poslan
putem e-obrasci).

ZASTITA PODATAKA

Voditelj obrade: Grad Kastela, Bra¢e Radi¢ 1, 21212 Kastel Su¢urac, Upravni odjel za drustvene
djelatnosti 1 op¢e poslove, 021/205-219


mailto:pisarnica@kastela.hr
http://www.kastela.hr/

Kontakt podaci za zastitu podataka: zastitapodataka@kastela.hr 021/205-286

Svrha: Svi podaci navedeni na ovom Zahtjevu obradivat ¢e se sukladno Odluci o socijalnoj skrbi
Grada Kastela (,,SIuzbeni glasnik Grada Kastela*™ br. 42/24).

Opoziv privole: napominjemo da mozete u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i
objasnjenja odustati od dane privole i zatraziti prestanak aktivnosti obrade osobnih podataka (broj
mobitela/telefona 1 e-mail adrese).

Prava ispitanika: Ispitanik ima pravo od voditelja obrade zatraziti pristup osobnim podacima i
ispravak ili brisanje osobnih podataka ili ogranicavanje obrade ili prava na ulaganje prigovora na
obradu takvih te prava na prenosivost podataka. Takoder, ukoliko ispitanik smatra da mu je
povrijedeno neko pravo zajamceno Opfom uredbom o zastiti podataka moze Agenciji za zastitu
osobnih podataka podnijeti prigovor, odnosno zahtjev za utvrdivanje povrede prava.

(vlastorucni ili elektronicki kvalificirani potpis podnositelja zahtjeva)


mailto:zastitapodataka@kastela.hr
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