

                
    REPUBLIKA  HRVATSKA 
   VARAŽDINSKA ŽUPANIJA 
    Upravni odjel za zdravstvo,
socijalnu skrb, civilno društvo i
            hrvatske branitelje   
    
Varaždin,  _____________

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU NAKNADU
1. PODNOSITELJ/ICA ZAHTJEVA:    _____________________________________
              /ime i prezime/
      OIB: _________________________


2. IBAN (račun podnositelja zahtjeva ili otvoren zaštićeni račun): 

  HR________________________________  Naziv banke:_______________________________
         
Zahtjev podnosi (zaokružiti):
[bookmark: _Hlk214603028]a)osobno  b)bračni drug  c)punoljetno dijete  d)roditelj/skrbnik  e) druga osoba ___________

3. PODACI O OSOBI ZA KOJU SE ZAHTJEV PODNOSI 
______________________________________________________ (dijete, štićenik)
/ime i prezime/

4. PODACI O PREBIVALIŠTU/BORAVIŠTU: _____________________________________________________________________
                        /mjesto, ulica i kućni broj/

Kontakti:  (telefon, mobitel, e-adresa)________________________________________________


5. PODNOSITELJ ZAHTJEVA (SAMAC ILI KUĆANSTVO) KOD HRVATSKOG ZAVODA ZA SOCIJALNI RAD,  KORISNIK JE:
1. Zajamčene minimalne naknade      da – ne  (iznos:                        EUR)
1. [bookmark: _Hlk214605521]Inkluzivnog dodatka                         da – ne  (iznos:                        EUR)
1. Jednokratne naknade                       da – ne  (iznos:  __________  EUR)
1. Drugi oblici pomoći:                                       (iznos:                        EUR)


6. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA:

	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA, OIB
	SRODSTVO I RADNI STATUS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7. PODACI O UKUPNOJ VISINI PRIHODA PONOSITELJA ZAHTJEVA I ČLANOVA KUĆANSTVA:
(U donjoj tabeli potrebno je označiti s X ispred tvrdnje koja najbolje odgovara visini ukupnih primanja i naknada s kojima mjesečno raspolažete Vi i članovi Vašeg zajedničkog kućanstva)
	Prihodi i naknade u iznosu do 250,00 EUR

	Prihodi i naknade u iznosu do 350,00 EUR

	Prihodi i naknade u iznosu do 400,00 EUR

	Prihodi i naknade u iznosu do 470,00 EUR

	Prihodi i naknade u iznosu do 540,00 EUR

	Više od 540,00 EUR (Navedite ukupan iznos)




8. POTREBA ZA JEDNOKRATNOM NAKNADOM:
(U donjoj tabeli potrebno je zaokružiti broj ispred razloga podnošenja zahtjeva)
	JEDNOKRATNU NOVČANU NAKNADU TREBAM ZBOG:

	1.
	Podmirenja izvanrednih troškova nastalih zbog trenutačnih životnih okolnosti

	2.
	Teške bolesti, za nužne troškove liječenja koji se ne mogu ostvariti putem HZZO

	3.
	Potrebe adaptacije stambenog prostora za prilagodbu osobi s invaliditetom

	4.
	Štete na nekretnini za stanovanje, nastale zbog prirodne/elementarne nepogode ili drugog nesretnog slučaja

	5.
	Troškova nastalih uslijed početka školske godine, a koji su vezani uz opremanje djeteta za školu

	6.
	Potrebe uzdržavanja djeteta smještenog u ustanovi pružatelja socijalne usluge smještaja






OBAVEZNO OBRAZLOŽITI
NAMJENA JEDNOKRATNE NOVČANE NAKNADE UZ KRATKI OPIS POTREBE: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. VISINA POTREBNIH SREDSTAVA: ____________ EUR (potrebno je navesti točan iznos sredstava potrebnih za zadovoljenje potrebe iz točke 8., te priložiti troškovnik, ponudu,..).

10. SREDSTVA ZA JEDNOKRATNU NAKNADU ŽUPANIJA UPLAĆUJE:
A  Korisniku ___________________________________________________________
B  Zakonskom zastupniku/skrbniku:_________________________________________
                /ime i prezime/

Zahtjevu prilažem (zaokružiti):
a) dokaz o primanjima i drugim prihodima u posljednja tri mjeseca prije podnošenja zahtjeva, za svaki mjesec (neto plaća, mirovina, druga primanja od rada, prihod od prodaje pokretnina i nekretnina) za sve članove kućanstva
b) potvrdu o visini dohotka za prethodnu i tekuću godinu, izdanu od strane Porezne uprave, za sve članove kućanstva
c) dokaz o postojanju potrebe za koju se traži jednokratna naknada (npr. račun, predračun, medicinska dokumentacija, preporuka liječnika i slično)
d) preslika rješenja Hrvatskog zavoda za socijalni rad, o naknadama koje se ostvaruju
e) osobni plan za poboljšanje socijalne situacije (za osobe starije od 18, a mlađe od 65 godina starosti i za dijete starije od 15 godina koje nije upisano u redovni sustav školovanja) 
f) izvadak iz zemljišne knjige/dokaz da nema u vlasništvu stan ili kuću, osim one koju koristi za stanovanje, za sve članove kućanstva
g) izjava podnositelja da nema zakonskih obveznika uzdržavanja ili da oni nisu u mogućnosti osigurati uzdržavanje
h) IBAN (preslika broja računa podnositelja zahtjeva ili otvoren zaštićeni račun uz potvrdu FINA-e)
i) kopija osobne iskaznice ili potvrde o prebivalištu, za sve članove kućanstva
j) druga dokumentacija (pobrojati): _________________________________________
_____________________________________________________________________
Napomene: 
1) Temeljem Pravilnika o izmjenama i dopunama pravilnika o porezu na dohodak (NN br. 79/13.), Županija je od 01. 01. 2014. godine obavezna obavještavati Poreznu upravu o svim izvršenim oporezivim i neoporezivim isplatama fizičkim osobama iz Proračuna putem novog JOPPD obrasca, te je potrebno dostaviti gore pobrojanu dokumentaciju;
2) Temeljem Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN br. 42/18.) gore pobrojeni  osobni podaci podnositelja zahtjeva, kao i članova kućanstva, te preslike istih, potrebni su za utvrđivanje uvjeta, načina i postupka ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu naknadu socijalno ugroženim građanima iz sredstava proračuna Varaždinske županije i u druge svrhe se ne može koristiti.	
								      Potpis:_________________________
                                                                                                     /ime i prezime/
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