_________________________
(ime i prezime)
_________________________
(adresa stanovanja)
_________________________
(OIB)
_________________________
(telefon)

GRAD POŽEGA
Upravni odjel za samoupravu
Trg Svetog Trojstva kbr. 1.
Požega

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ UMIROVLJENICIMA

Molim da mi odobrite pravo na novčanu pomoć umirovljenicima sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Požege (Službene novine, broj: 20/23., 21/24., 14/25. i 4/26.) Hrvatski sam državljanin koji ima prebivalište na području Grada Požege i moja mirovina ili mirovina i ukupni prihod jednaka je odnosno manji od 210,00 eura.
Isplatu želim na (označiti):
- blagajni Upravnog odjela za financije i proračun Grada Požege
- na IBAN (upisati):____________________________________


U Požegi,______________20__.
______________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)


1. Osobni broj umirovljenika ___________________________________
(iz mirovinskog odreska)
2. Bračno stanje:	a) oženjen / udana
b) neoženjen / neudana
c) udovac/ica
d) rastavljen/a
e) ostalo
3. Pokretnost:		a) sasvim pokretan/a
b) ograničeno pokretan/a (korisnik štapa, štake, ortopedske klupice)
c) trajno ograničeno pokretan/na (korisnik trajno invalidskih kolica)
d) trajno nepokretan
4. Živim:		a) u vlastitoj kući
b) u stanu / kući kao najmoprimac 
c) kod djece u stanu, kući površine_____ m2
d) ostalo
5. Ukućanstvu živim:	a) sam
d) braćom / sestrama ____________
b) sa suprugom
e) unucima _____________________
c) djecom
f) neka druga osoba ______________
6. Prosječni prihod članova kućanstva i obveznika uzdržavanja:
a) suprug/a __________________________ , _________ €, mjesečno
(ime i prezime)		(prihod)
b) djeca      ___________________________ , __________ €, mjesečno
(ime i prezime)		(prihod)
c) ________ , _________________________ , _________ €, mjesečno
(ime i prezime)		(prihod)
d) ________ , _________________________ , _________ €, mjesečno
(ime i prezime)		(prihod)
7. Imate li sklopljen ugovor o doživotnom uzdržavanju:
a) DA _______________________________________
(ime i prezime uzdržavatelja)
b) NE
8. Ostvarujete li prihod od davanja u najam:
a) DA - od stana ________________________ €, mjesečno
- kuće za odmor ___________________ €, mjesečno
- poslovni prostor __________________ €, mjesečno
- ostalo __________________________ €, mjesečno 
b) NE
9. Vlasnik ili suvlasnik ste kuća za odmor
a) DA
b) NE

U Požegi,________________ 
________________________
(potpis)


Radi ostvarivanja prava na novčanu pomoć umirovljenicima, a na temelju članka 39. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Požege (Službene novine, broj: 20/23., 21/24., 14/25. i 4/26.) kojom pravo na novčanu pomoć ostvaruju umirovljenici, čija je mirovina ili mirovina i ukupni prihod jednaka ili manji od 210,00 eura, mjesečno,


Ja,__________________________________,  OIB: ____________________________ .

iz Požege,____________________________,  osobni broj umirovljenika:____________________ .



i z j a v lj u j e m 


pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da moja mirovina ili moja mirovina i ukupni mjesečni prihod u kućanstvu ne prelazi iznos od 210,00 eura, mjesečno.


U Požegi, ____________________ 
________________________ 
(potpis)

