
 

 

 
 

_________________________________________ 
(Ime, ime oca i prezime podnosioca zahtjeva) 

 
 

 

             
JMB (jedinstveni matični broj) 

 

_________________________________________ 
(Adresa prebivališta i broj telefona) 

 
 
 
OPĆINA KREŠEVO 
Služba za gospodarstvo braniteljsko invalidsku i socijalnu skrb 

 
 
      P R E D M E T :  Z a h t j e v  za ostvarivanje prava na stalnu novčanu pomoć 
                            
 

Podnosim Zahtjev za stalnu novčanu pomoć iz sljedećih razloga: 
 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Prilozi: 
 

1. Izjava o zajedničkom domaćinstvu 
2. Izvod iz Matične knjige rođenih 
3. Uvjerenje o prihodima zajedničkog domaćinstva 

- plata i druga primanja iz radnog odnosa 
- starosna, invalidska i porodična penzija 
- poljoprivredna djelatnost 
- primanja po propisima o boračko-invalidskoj zaštiti i                                  
    zaštititi civilnih žrtava rata 
- prihodi ostvareni po osnovu imovinskog prava 
- ostala primanja 

4. Nalaz i mišljenje stručne komisije o nesposobnosti za 
       samostalan rad i privređivanje lica  
5. Kopija lične karte ili uvjerenje o prebivalištu 

 
Mjesto: ________________________ 
 
Datum: ________________________                                                                                          

___________________________ 
Potpis podnosioca zahtjeva 

 


