_________________________________







(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)
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(Prebivalište, adresa i k.br.)
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OPĆINA ČEPIN
           






 Upravni odjel za upravno-pravne poslove, društvene djelatnosti i socijalnu skrb







                         K. Zvonimira 105









Čepin
PREDMET:  Zahtjev za jednokratnu prigodnu pomoć-Uskrsnicu korisnicima Zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb za Uskrs 2019. godine 

               Prijavljujem se radi mogućnosti dodjele jednokratne prigodne pomoći-Uskrsnice korisnicima Zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb za Uskrs 2019. godine 

Suglasan/a sam da Općina Čepin prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja jednokratne potpore iz sredstava proračuna Općine Čepin.

Priložena dokumentacija: 

1.  Preslika Rješenja o ZMN Centra za socijalnu skrb                               

2.  Preslika osobne iskaznice

U Čepinu _________________2019.








       Podnositelj zahtjeva:






                                    ___________________________

