IME , IME OCA I PREZIME

JMB

ADRESA STANOVANIA

Datum, godine

OPCINA KRESEVO

Sluzba gospodarstva, braniteljsko invalidsku i socijalnu skrb

KRESEVO

TELEFON

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu socijalnu potporu sukladno ¢lanku 35. Zakona o
socijalnoj skrbi, skrbi o civilnim Zrtvama rata i skrbi o obiteljima s djecom
(“Sl.novine KSB/SBK”, broj : 10/05, 02/06, 3/18, 9/22 1 4/23)

Molim naslov da mi prema svojim moguénostima odobri jednokratnu novéanu potporu a koja

mi je potrebna iz sljede¢ih razloga:

Zivim u zajedni¢kom kucanstvu sa:

Godina
Ime i prezime Srodstvo rodenja

Zanimanje

Adresa
stanovanja

No| v Wi =g

Uz zahtjev prilazem sljedece:

Kuénu listu

. Preslik osobne karte

Potvrdu o ukupnim primanjima

Dokaz zbog &ega se nadao u stanju socijalne potrebe

N

Podnositelj zahtjeva




