
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU POMOĆ 

OPĆINI ČAČINCI 

 

 

I. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV/ZA KOJU SE ZAHTJEV 
PODNOSI 
 
Ime i prezime:______________________________ OIB:____________________________ 
                                     
Državljanstvo: _______________________________________ 
 
Adresa:____________________________________________________________________ 
                                                                ( mjesto, ulica i kućni broj) 
 
 PODACI O ČLANOVIMA OBITELJI 

red. broj.  IME I PREZIME SRODSTVO 
01.   
02.   
03.   
04.   
05.   
06.   
07.   
 
III. PODACI O UKUPNOJ VISINI PRIHODA OSOBE I ČLANOVA OBITELJI 

U donjoj tabeli potrebno je označiti sa X iza tvrdnje koja najbolje odgovara visini ukupnih 
primanja i naknada s kojima mjesečno raspolažete Vi i članovi Vašeg zajedničkog kućanstva 

UKUPNI MJESEČNI PRIHODI I NAKNADE PODNOSITELJA ZAHTJEVA I ČLANOVA OBITELJI 
IZNOSE: 
Prihodi i naknade u iznosu od 0 – 500,00 KN    
Prihodi i naknade u iznosu od 501,00 – 1000,00 KN   
Prihodi i naknade u iznosu od 1.001,00 – 1.500,00 KN   
Prihodi i naknade u iznosu od 1.500,01 – 2.000,00 KN   
Prihodi i naknade u iznosu od 2.001,00 – 2.500,00 KN   
Prihodi i naknade u iznosu od 2.501,00 – 3.000,00 KN   
Prihodi i naknade u iznosu od 3.001,00 – 3.500,00 KN   
Prihodi i naknade u iznosu od 3.501,00 – 4.000,00 KN   
Više od 4.001,00 KN 
(Navedite ukupan iznos) 

  

 
 
IV. POTREBA ZA JEDNOKRATNOM POMOĆI 
U donjoj tabeli potrebno je označiti s X SAMO JEDAN BROJ. 
  
JEDNOKRATNU POMOĆ TREBAM ZBOG: 
1. Školovanje djeteta 
2. Podmirenja troškova liječenja člana obitelji 
3 Elementarna nepogoda 
4. Nabavka osnovnih predmeta u kućanstvu 



5. Nabavka neophodne odjeće i obuće 
6. Jednokratna pomoć za plaćanje pogrebnih troškova  
7. Jednokratna pomoć za podmirenje nužnih troškova života 
8. Drugo (potrebno točno navesti što) 

 
 
 

 
 
V. VISINA POTREBNIH SREDSTAVA ZA PODMIRIVANJE POTREBE IZNOSI:  
 
___________________ kn. 
(potrebno je navesti točan iznos sredstava potrebnih za zadovoljenje potrebe) 
 
VI. SREDSTVA ZA JEDNOKRATNU POMOĆ  UPLAĆUJU SE: 
 
Ime i prezime:______________________________________ 
 
Broj tekućeg/žiro računa:_________________________Banka:______________________ 
    (potrebno je priložiti kopiju kartice tekućeg/žiro računa) 
 
PRILOŽENA DOKUMENTACIJA: 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
U Čačincima, _________________ 
                                (datum) 
        __________________________ 
                                (potpis) 
ISPUNJAVA OPĆINA ČAČINCI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Odobrio/la          Isplatio/la 
 
_______________________ kn               __________________________ 
                      (iznos)                           (potpis) 
 
 
 
______________________________ 
                       (potpis) 
 



Pomoć se ostvaruje temeljem zahtjeva korisnika i pripadajuće dokumentacije kojom se 
dokazuje postojanje uvjeta za ostvarivanje pomoći sukladno odredbama ove Odluke. 
 
 
Dokumentaciju iz stavka 1. ovoga članka čine: 
 

 dokaz o prebivalištu podnositelja zahtjeva (preslika osobne iskaznice ili uvjerenje  
nadležnog tijela), 
 

 dokazi o broju članova obitelji podnositelja zahtjeva i njihovom prebivalištu (preslike 
osobnih iskaznica, rodnih listova ili domovnica svih članova obitelji), 
 

 dokazi o primanjima podnositelja zahtjeva i članova obitelji (dokaz o placi, mirovini, 
stalnoj novčanoj pomoći, naknadi sa Zavoda za zapošljavanje, drugim primanjima), 
- Potvrda o visini prihoda za proteklu godinu – porezna uprava 

 
 dokaz o nezaposlenosti, ako je podnositelj zahtjeva ili član obitelji nezaposlena osoba, 

 
 ostala dokumentacija kojom se dokazuju navodi iz zahtjeva (liječnička dokumentacija,  

smrtni list, zapisnik nadležnog tijela o događaju i dr.). 
 


