
ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE IZNOSA MJESEČNE NAJAMNINE STANA






______________________________________________________________
(Prezime i ime podnositelja zahtjeva)


_______________________________________________
(Adresa podnositelja zahtjeva)



OIB:___________________________    broj telefona:__________________/mobitela:________________


IBAN tekućeg računa ___________________________________________________________________

            
                        
Zahtjev podnosi korisnik koji ispunjava uvjet iz članka 5. stavka 1. točke 2. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Senja




Uz zahtjev prilažem:
· presliku osobne iskaznice kao dokaz o prebivalištu
· preporuku Centra za socijalnu skrb
· ugovor o najmu stana
· potvrdom o imovnom stanju Porezne uprave iz koje su razvidni prihodi korisnika i njegove obitelji ostvareni u protekloj  godini

		              

Podnositelj zahtjeva:


U Senju,___________________
NAPOMENA: Isplata pomoći za sufinanciranje iznosa mjesečne najamnine stana neće se moći izvršiti u slučaju bilo kojeg netočnog ili nepotpunog podatka. Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja pomoći za sufinanciranje iznosa mjesečne najamnine stana. Isti će se obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje pomoći, zahtjev se neće moći riješiti. Sukladno članku 6. Zakona o upravnim pristojbama NN(8/96-80/13) podnositelj ovog zahtjeva oslobođen je plaćanja upravnih pristojbi.

