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Opéinski na&elnik

potrebe
2. Podnosim zahtjev da mi odobrite Jednokratnu novéany pPomocC za placanje troskova
lije¢enja
Obrazlozenje: — —_ e

Prilazem original/ovjerene fotokopije slijedece dokumentacije:

1. Uvjerenje o kretanju

2. Ovjerenu kuéna lista

3. Dokaz o primanjima za sve ¢lanove domaginstva (evidencija BIRO-a za zapoSljavanje, ¢ek
od penzije, i drugu dokumentaciju koja dokazuje primanja)

Datum, godine
Potpis podnosioca Zahtjeva

Ja nosilac  podataka, Svojeruénim  potpisom
potvrdujem da sam saglasan da se moji liéni podaci mogu obradivatiu skladu sa ¢lanom §.
Zakona o zatiti li¢nih podataka u ostvarivanju prava Po ovom zahtjevu, te se u druge svrhe se
hemogu Koristiti.



