____________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva/nositelja kućanstva 

____________________________
Adresa
____________________________
Broj telefona i email
____________________________
Datum rođenja
____________________________
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GRAD MALI LOŠINJ
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
51550 MALI LOŠINJ
Riva lošinjskih kapetana 7

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na troškove ogrjeva (treba se podnijeti do 25.10.2024.g.)


	Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na troškove ogrjeva za 2024. godinu, u vrijednosti koja pripada mojoj obitelji koja ima  ______ člana-ova. Izjavljujem da za grijanje kućanstva koristimo drva.

	Kao dokaz prilažem za sebe i članove obitelji:

- izjava o osobama u zajedničkom kućanstvu (u sklopu ovog obrasca, na poleđini zahtjeva), 
- presliku osobne iskaznice za svakog punoljetnog člana kućanstva, a za svako dijete presliku izvatka iz matice rođenih, 
- IBAN računa za isplatu: HR _____________________________________,
- dokaz nadležnog tijela (za svakog člana obitelji koji ostvaruje prihode) kojim se dokazuje da u prethodna tri mjeseca nije ostvaren prosječni mjesečni prihod u obitelji veći od cenzusa sukladno članku 7. Odluke o zaštiti socijalnog standarda građana (Službene novine PGŽ-a 19/20, 36/20, 36/22, 34/24) , odnosno nije veći od: 
· 1 član  - 278,72 eura (2.100,00 kn) 
· 2 člana	- 384,90 eura (2.900,00 kn)
· 3 člana	- 477,80 eura (3.600,00 kn)
· 4 člana	- 557,44 eura (4.200,00 kn);  za svakog daljnjeg člana cenzus se uvećava za 79,63 eura (600,00 kn).
- preslika rješenja Grada Mali Lošinj o priznavanju prava na troškove stanovanja,
- uvjerenje o vlasništvu nekretnina za članove kućanstva (uvjerenje izdaje Zemljišnoknjižni odjel Općinskog suda u Rijeci, Stalna služba u Malom Lošinju),
- dokaz nadležnog tijela za člana obitelji kojemu je utvrđeno trajno tjelesno ili mentalno oštećenje (ukoliko podnositelj zahtjeva traži pomoć po ovoj osnovi), 
- dokaz kojim se dokazuje da podnositelj zahtjeva prihode ostvaruje kao samohrani roditelj i dokaz o visini prihoda (ukoliko podnositelj zahtjeva traži pomoć po ovoj osnovi), 
- dokaz od Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Područni ured Cres – Lošinj, kojim se dokazuje ostvareno pravo na osobnu invalidninu, doplatak za pomoć i njegu ili pravo na pomoć i njegu u kući (ukoliko podnositelj zahtjeva traži pomoć po ovoj osnovi)
- potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (ako je samac ili član obitelji nezaposlen),
- dokaz o plaćanju za uzdržavanje osobe s kojom ne živi (ukoliko postoji obveza uzdržavanja),
- iznos koji je samac ili podstanarska obitelj, temeljem ovjerenog ugovora o najmu stana ili kuće dužna plaćati najmodavcu (ukoliko je podnositelj podstanar),
- dokaz da samac ili kućanstvo imaju člana koji ima status Hrvatskog ratnog vojnog invalida Domovinskog rata.
									Potpis podnositelja:

							____________________________________
    
U Malom Lošinju, ____________________ 2024. godine
(molimo okrenuti list)

______________________________
Ime i prezime nositelja kućanstva
______________________________
Adresa stanovanja
					I Z J A V A

Pod punom odgovornošću izjavljujem da se moje kućanstvo grije na drva. Također izjavljujem da su članovi moje obitelji, s kojima živim u zajedničkom kućanstvu, sljedeće osobe (upisati ime, prezime, datum rođenja, srodstvo sa nositeljem kućanstva te OIB članova kućanstva):
1. ___________________________________________________ (podnositelj zahtjeva/nositelj kućanstva)

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

7. ___________________________________________________

8. ___________________________________________________

9. ___________________________________________________

10. ___________________________________________________


Napomena: Potrebno je navesti sve članove uključujući i nositelja kućanstva.
        Ukoliko ste korisnici Grada po osnovi priznatog prava na troškove stanovanja molimo navesti koju subvenciju ostvarujete: ___________________________________________

U Malom Lošinju, ______________________2024. godine

							Potpis podnositelja zahtjeva/nositelja kućanstva
							     ______________________________
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