______________________________
             (IME I PREZIME)

______________________________
                  (ADRESA)

_______________________________
                     (OIB)

______________________________
                (TEL/MOB)
								Jedinstveni upravni odjel 
								Općine Lovas

ZAHTJEV ZA POMOĆ ZA PODMIRANJE
TROŠKOVA STANOVANJA

Molim naslov da mi odobri novčanu pomoć za podmirenje troškova stanovanja budući, da sam korisnik zajamčene minimalne naknade sukladno rješenju Centra za socijalnu skrb Vukovar.

Podaci o članovima kućanstva
	Red broj
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Datum rođenja, OIB

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



								_______________________
							                            Potpis
_____________________									Mjesto i datum				
 
Prilog:
- Rješenje Centra za socijalnu skrb










	Privola
Suglasan/a sam da:
- se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja zahtjeva, te ovlašćujem Općinu Lovas da ih ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti ih i za druge svrhe u djelokrugu rada, te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom.
- Ispitanik ima pravo u svakom trenutku povući svoju privolu. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije njezina povlačenja.



	Izjavljujem da su informacije koje sam dao/la u ovome obrascu istinite i potpune
	      Mjesto i datum:

____________________
	            Potpis:

___________________
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