_________________________________

                                  Ime i prezime

_________________________________________________

                                     Adresa

_________________________________________________

                                 Poštanski broj

rođ. ___________________
OIB:_____________________________
Kontakt telefon: ___________________









OPĆINA MIHOVLJAN










       Socijalno vijeće









                     Mihovljan 48










      49 252 Mihovljan

PREDMET: Zamolba za jednokratnu novčanu pomoć

Podnosim naslovu zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć.
OBRAZLOŽENJE:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zahtjevu prilaže.

· presliku osobne iskaznice

· izjavu o članovima zajedničkog kućanstva i prihodima

· preslik za zadnja tri mjeseca plaće ili mirovine

· povijest bolesti
U Mihovljanu _____________2014.









____________________________











Potpis
