_______________________________________                     
                         ime i prezime                                              
___________________________________
                                    OIB
___________________________________                               GRAD ZADAR
                         adresa stanovanja                                           UO za socijalnu skrb i zdravstvo
                                                                                                     Narodni trg 1
___________________________________                               23000 ZADAR 
                      podstanar kod
___________________________________
                        broj telefona 
ZAHTJEV  ZA OSTVARENJE PRAVA NA  POMOĆ

ZA PODMIRENJE TROŠKOVA STANOVANJA
      Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi („Glasnik Grada Zadra“ br. 15/17) molim da mi se odobri pravo na pomoć za podmirenje troškova stanovanja. 
      Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da u zajedničkom kućanstvu živim sa sljedećim članovima obitelji:
1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. __________________________________________

4. __________________________________________

5. __________________________________________
Zahtjevu prilažem:
1. rješenje Centra za socijalnu skrb i zadnju isplatnicu o korištenju prava na zajamčenu minimalnu naknadu
2. presliku osobne iskaznice 

3. račun za struju
4. račun za vodu
Zadar, ________________________                       __________________________

                          datum                                                         potpis podnositelja zahtjeva
