ime i prezime korisnika

ime i prezime uplatitelja i OIB

ZAHTIEV

PREDMET: Nov¢ana pomoc¢ starijim i nemo¢nim osobama u privatnom smjestaju

Molim da mi priznate pravo na novéanu pomo¢ u iznosu od 500,00 kuna mjese¢no sukladno Odluci o
uvjetima za sufinanciranje smjestaja starijim i nemocénim osobama u privatnom smjestaju (,,Sluzbeni

glasnik Op¢ine Kolan“ broj )

za korisnika

smjeStenog u

(upisati naziv smjestaja ili ime nositelja/ pruzatelja usluge)

Molim da mi novéanu pomoc isplatite na tekuci racun broj (IBAN):

(upisati broj tekuceg racuna i naziv banke)

(potpis)

Prilozi:

- dokaz o prebivaliStu na podrucju Opcine Kolan
- kopija Ugovora korisnika s pruzateljem usluge
- dokaz o uplati za smjestaj

- kopija osobne iskaznice uplatitelja

- kopija bankovnog racuna

U Kolanu, . godine Broj tel/mob




