________________________________

        (ime,  prezime i ime oca)

________________________________

  (dan,  mjesec,  godina i mjesto rođenja)

________________________________

         (prebivalište,  ulica,  broj)

________________________

            (telefon)


                                                                             URED DRŽAVNE UPRAVE

                                                                     U ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI

                                                                               Odsjek hrvatskih branitelja

                                                                                 i članova njihovih obitelji

                                                                                         Š I B E N I K    

PREDMET:  ZAHTJEV ZA OPSKRBNINU

                      KAO  SAMOHRANI   KORISNIK  OPSKRBNINE

Molim da mi se prizna pravo na opskrbninu, kao samohranom korisniku opskrbnine, jer sam korisnik opskrbnine za stalno, živim sam, a nemam u kućanstvu niti izvan kućanstva članove obitelji.

Imam status: (hrvatski branitelj,  HRVI ili korisnik obiteljske invalidnine)


Zaposlen : DA – NE


Samostalno obavljanje privredne ili profesionalne djelatnosti : DA – NE


Korisnik mirovine ili mirovine sa zaštitnim dodatkom veće od osnovice za određivanje opskrbnine (1.097,58 kn): DA – NE


Korisnik novčanog primanja u svezi s profesionalnom rehabilitacijom : DA- NE

Korisnik novčanog primanja zbog nezaposlenosti: DA – NE


Drugi redoviti novčani prihodi u kućanstvu: ____________________________________

Živim sam.

Roditelji su mi umrli, nemam i nisam imao bračnu niti izvanbračnu suprugu, niti imam i nisam imao ni bračnu niti izvanbračnu djecu.
U Šibeniku,  _____________________                                                  Podnositelj zahtjeva

                                                                                                        __________________________

POPIS DOKUMENTACIJE ZA OPSKRBNINU

1. Uvjerenje o statusu hrvatskog branitelja ili rješenje da je korisnik obiteljske invalidnine ili      korisnik osobne invalidnine (Ured za obranu ili MUP) 

2. Rodni list (ne stariji od 6 mjeseci) i domovnica

3. Uvjerenje o prebivalištu (MUP)

4. Uvjerenje o nekažnjavanju (Općinski sud)

5. Potvrda o nezaposlenosti (Zavod za zapošljavanje) i kopije  radne knjižice ili izjava-ovdje

6. Potvrda da nije korisnik novčanog primanja zbog nezaposlenosti (Zavod za zapošljavanje)

7. Potvrda da samostalno ne obavlja privrednu ili profesionalnu djelatnost (Ured za gospodarstvo)

8. Uvjerenje da nije upisan u UPISNIK poljoprivrednih gospodarstava kao član ili nositelj (Ured za gospodarstvo)

9. Potvrda da nije korisnik mirovine ili mirovine sa zaštitnim dodatkom veće od osnovice za određivanje opskrbnine (1.097,58 kn - Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje)

10. Potvrda da nije korisnik novčanog primanja u svezi s profesionalnom rehabilitacijom (Hrvatski   zavod za mirovinsko osiguranje)

11. Potvrda da nije osiguran kao poljoprivrednik (Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje)

12. Potvrda o visini dohotka za prethodnu kalendarsku godinu (Porezna uprava)

13. Izjava o sastavu kućanstva – dva svjedoka za izjavu na zapisnik-ovdje (kućanstvo – zajednica života,  privređivanja i trošenja ostvarenih prihoda)

14. Za članove kućanstva: potvrde iz t. 2, 3, 6, 7, 9, 10, 12

15. Uvjerenja o redovnom školovanju (za djecu stariju od 15 god.)

16. Vjenčani list (ne stariji od 6 mjeseci)

17. Medicinska dokumentacija za utvrđivanje nesposobnosti za privređivanje (za muškarce  mlađe                 

        od 50 godina života i za žene mlađe od 40 godina života) 

Cenzus za opskrbninu - 997,80 kn

(ukupni drugi redovni novčani prihodi mjesečno po članu kućanstva)

Informacije na telefon: 356-530,   213-932 ili 213-298

