Z-DNJP

Broj podneska Centru za socijalni rad

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DODATAK ZA NJEGU I POMOC

LICNI PODACI

Prezime, ime roditelja i ime

Pol [ M [ ] Z JMB OO OO0 OOT

Mjesto rodenja OpStina Datum rodenja

Ulica, broj, opStina

Prebivaliste

Boraviste

Telefon Telefon Mobilni telefon
E-mail

Drzavljanstvo

U porodici Zivi Clanova

Podaci o ¢lanovima porodice korisnika/ podnosioca zahtjeva:

Prezime i ime Srodstvo/ JMB Zanimanje i
odnos Skolska
sprema

[ O O O

Podaci o korisniku/ podnosiocu zall—l;'!eva

Bracni status L] ozenjen/ udata neozenjen/neudata [] razveden/razvedena
udovac/udovica vanbrac¢na zajednica zakljucena zajednica Zivota lica istog
gkﬂlzil: sprema |_| bez skole [ | nepotpuna OS [ JOS []sss [Jvs []VsS
Zanimanje
Radni status zaposlen/a || radno angaZovan/a nezaposlen/a penzioner/ka

dijete (0-6) dijete (7-14) ucenik/student (+15) nesposoban/na za rad
|| drugo

Zaposlenje
naziv poslodavca




poljoprivrednik
samostalna djelatnost (upisati)

Starateljstvo [ ] Nci |Da || starateljstvo opste E priviemeno | | za poseban

slucaj
Staralac |_| srodnik/drugo lice neposredno CSR [_] drugo

Prezime 1 ime Adresa

Kontakt telefon/i:

Da li ste korisnik li¢ne invalidnine? [ ] NE [ DA

Poseban status |_| bez posebnog statusa [ Jstranac sa stalnim boravkom |: stranac
sa privremenim boravkoth | azilant [_] stranac pod supsidijarnom zastitom drugo

Dokumentacija uz zahtjev:

Podnosim zahtjev za dodatak za njegu 1 pomoc¢ i uz zahtjev prilazem dokaze:
licnu kartu na uvid

1zvod 1z knjige rodenih

medicinsku dokumentaciju (navesti)

=

dokaz da nijesam korisnik prava na dodatak za njegu 1 pomoc u skladu sa
drugim zakonima

dokaz da nijesam korisnik prava na li¢nu invalidninu u skladu sa
Zakonom

drugo




