..................................................
             (ime i prezime)

..................................................
                  (adresa)

tel./mob.: ..................................

OIB...........................................

Kistanje, .....................2015. godine
                                                                                

 OPĆINA KISTANJE
                                                                               

Jedinstveni upravni odjel









       Trg sv.Nikole 5








                    22305 Kistanje

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na pomoć za podmirenje troškova ogrjeva 

Podnosim ovaj zahtjev za ostvarivanje prava na pomoć za podmirenje troškova 
ogrjeva u 2015. godini. 
Uz zahtjev prilažem :
1.Presliku Rješenja Centra za socijalnu skrb Knin o priznatom pravu na zajamčenu 
minimalnu naknadu.
                          2. Preslika zadnje  poštanske isplatnice Centra za socijalnu skrb Knin o isplaćenoj  zajamčenoj minimalnoj naknadi (ili izvornik na uvid), ili potvrda Centra za socijalnu skrb Knin.
                         3. Preslika broja tekućeg, žiro ili zaštićenog  računa ili štedne knjižice s obveznom IBAN  konstrukcijom.
                        4. Potpisana izjava korisnika da se grije na drva (obrazac preuzeti  u  Jedinstvenom upravnom odjelu  Općine Kistanje i sa internetske stranice Općine Kistanje www.kistanje.hr)









        Podnositelj zahtjeva 
 .................................................................... 

 (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 

