____________________________________________
ime i prezime 
____________________________________________
adresa 
_____________________________________________________
OIB (Osobni identifikacijski broj)
_____________________________________________________
Broj telefona / -e-mail

Brtonigla - Verteneglio ___________________________.godine
(datum)

    		  OPĆINA BRTONIGLA - VERTENEGLIO 
                  		Trg sv. Zenona 1 
                 		52474 BRTONIGLA - VERTENEGLIO

[bookmark: _Hlk509476350]PREDMET: Zahtjev za pomoć iz socijalne skrbi 

	Molim da mi se pod uvjetima, na način i u postupku utvrđenim Odlukom o socijalnoj skrbi („Službene novine Općine Brtonigla – Verteneglio“, broj 05/2021), odobri pravo iz socijalne skrbi (potrebno zaokružiti): 
- pravo na podmirenje troškova boravka djeteta u predškolskoj ustanovi,
- pravo na podmirenje  troškova školske užine,
[bookmark: _Hlk56674827]- pravo na podmirenje troškova nabavke školskih udžbenika ili prijevoza
- pravo na naknadu  za  troškove stanovanja,
- pravo na pomoć za podmirenje troškova grijanja,
- pravo na pomoć u plaćanju troškova prehrane,
- pravo na pomoć u plaćanju lijekova i liječenja,
[bookmark: _Hlk62717645]- pravo na pomoć za hranu za novorođenčad
- pravo na pomoć za kupnju invalidskih pomagala 
- jednokratna naknada. 


1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Identifikacijski broj (OIB) ____________________________________________________
Ime ________________________________________________________________________ 
Prezime/djevojačko prezime ________________________________________________________________________ 
Ime oca i majke ________________________________________________________________________ 
Mjesto i datum rođenja _______________________________________________________
Državljanstvo_______________________________________________________________
Adresa prijavljenog prebivališta (ulica, broj, poštanski broj, mjesto) ___________________________________________________________________
Adresa prijavljenog boravišta (ulica, broj, poštanski broj, mjesto) 
___________________________________________________________________
Da li ste bili korisnik novčanih ili drugih prava u Centru za socijalnu skrb? Ako je odgovor da, navedite kojeg prava ________________________________________________________________________ 
Bračni status_____________________________________________________________ 
	STAMBENI STATUS 
(potrebno zaokružiti)
	kuća u vlasništvu/suvlasništvu

	
	stan u vlasništvu/suvlasništvu

	
	u kući/stanu roditelja

	
	zaštićeni najmoprimac

	
	podstanar

	
	bespravno korištenje stana/kuće 
	· drugo



2. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA
Dužni ste navesti bračnog ili izvanbračnog druga, istospolnog partnera/icu, djecu i druge srodnike, odnosno osobe, koje s vama žive u zajedničkom kućanstvu.

	Red br.
	Ime i prezime
	Datum rođenja

	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva

	Državljanstvo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. PODACI O PRIHODIMA
(Prihodom se smatraju sva novčana sredstva ostvarena po osnovi rada, mirovine, primitaka od imovine ili na neki drugi način (primjerice primitak od udjela u kapitalu, kamate od štednje i sl.) ostvarena u tuzemstvu i u inozemstvu sukladno propisima o oporezivanju dohotka, a umanjeni za iznos uplaćenog poreza i prireza. U prihod ne uračunavaju se primici, naknade i primanja (pomoći) koji se sukladno zakonu o socijalnoj skrbi ne uračunavaju u prihod, a iznos prihoda umanjuje sa za iznos koji na temelju propisa o obiteljskim odnosima član kućanstva plaća za uzdržavanje osobe koja nije član tog kućanstva.)


	Red br.
	Ime i prezime osobe koja ostvaruje prihod
	Navesti što ostvaruje (npr. mirovina, plaća i drugo)

	Iznos prihoda


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



4. PODACI O STANJU VLASNIŠTVA NA NEKRETNINAMA I POKRETNINAMA VEĆE VRIJEDNOSTI

Tablicu popunjava podnositelj zahtjeva ukoliko podnositelj ili član kućanstva ima u vlasništvu ili suvlasništvu nekretnine, te pokretnine veće vrijednosti. Svakako ste dužni navesti i činjenicu o vlasništvu nad automobilom.


	Red br.
	Ime i prezime vlasnika nekretnine ili pokretnine

	Navesti nekretnine (npr. kuća, stan, poslovni prostor, građevinsko zemljište, poljoprivredno zemljište i drugo)

	Navesti vrijedne pokretnine (npr.:automobil, plovilo, umjetnička djela, poljoprivredni strojevi i drugo)


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	




5. DA LI VI (ILI ČLANOVI VAŠEG KUĆANSTVA) IMATE SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽIVOTNOM ILI DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU (KAO PRIMATELJ UZDRŽAVANJA?
	DA
	

	NE
	




7. POMOĆI KOJE SE OSTAVRUJU KOD OPĆINE BRTONIGLA - VERTENEGLIO
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

8. RAZLOZI ZA PODNOŠENJE ZAHTJEVA ( Opisati poteškoće u svakodnevnom funkcioniranju)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9. MOLIM  DA  POMOĆ ISPLAĆUJETE NA  MOJ TEKUĆI RAČUN (U SLUČAJU NOVČANE POMOĆI)  ( navesti naziv banke i IBAN )

_________________________________________________________________________________

10. DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAŽE KAO DOKAZ ZA OSTVARENJE TRAŽENE POMOĆI 
Molimo Vas dostavite nam svu potrebnu dokumentaciju koju navodimo u popisu koji slijedi. Također Vas molimo da zaokružite broj ispred dokumenta koji prilažete uz ovaj zahtjev.
1. Preslika Osobne iskaznice na uvid (za samca ili za sve članove kućanstva )
2. Potvrda o prihodima u prethodna tri mjeseca (plaća, mirovina, naknade HZMO-a, naknada za nezaposlene, naknade za žrtve rata i dr. - za samca ili za sve članove kućanstva )
3. Potvrda o prihodima i primicima nadležne Porezne uprave (za samca ili za sve članove kućanstva)
4. Izvadak iz zemljišnoknjižnog odjela (za samca ili za sve članove kućanstva)
5. Potvrda o redovitoj prijavi kod nadležne službe za zapošljavanje - (za poslovno sposobnog samca ili za sve poslovno sposobne nezaposlene članove kućanstva)
6. U slučaju primanja ili davanja uzdržavanja (alimentacije):
6.1. posljednja sudska presuda
6.2. pismeni sporazum o doprinosu za uzdržavanje.
7. Promet stanja svih računa otvorenih u bankama (zadnjih 6 mjeseci ) za samca ili za sve članove kućanstva
8. Rješenje Centra za socijalnu skrb ili drugog nadležnog tijela za zajamčenu minimalnu naknadu/doplatak za pomoć i njegu/osobnu invalidninu/ status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja isključivo za ostvarivanje prava djeteta predviđenih ovom Odlukom (preslika)     
9. _______________________________ 
10. ___________________________ 
11. ___________________________

Izjava
Suglasan/a sam da:
· se informacije/podaci koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja zahtjeva, te ovlašćujem Općinu Brtonigla - Verteneglio da ih ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti ih i za druge svrhe u djelokrugu rada općine ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne skrbi, te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom;
· Općina Brtonigla - Verteneglio ima pravo uvida u stanje novčanih sredstava na mojim osobnim računima te na računima članova moga kućanstva
Izjavljujem da su informacije/podaci koje sam dao/la u ovome obrascu istinite i potpune te sam upoznat/a da za točnost podataka navedenih u ovom zahtjevu odgovaram materijalno i kazneno.

S poštovanjem,


Potpis:

[bookmark: _Hlk132807375]



Upravna pristojba plaća se u državnim biljezima ili se uplaćuje u korist proračuna Općine Brtonigla-Verteneglio na: IBAN HR1923800061804000002, model HR68, poziv na broj 7706-OIB
· iznos od 20,00 kn (Tar.br.1) / 2,65 eura (fiksni tečaj konverzije 7,53450)  na zahtjev 
· iznos od 20,00 kn (Tar.br.4) / 2,65 eura (fiksni tečaj konverzije 7,53450)   – za uvjerenje/potvrdu
Upravna pristojba prema ovom tarifnom broju ne plaća se za podneske koje stranke upućuju elektroničkim putem u sustavu e-Građani










____________________________________________
nome e cognome
____________________________________________
indirizzo
_____________________________________________________
NIP (OIB)
_____________________________________________________
Numero di telefono

Brtonigla - Verteneglio ___________________________
(data)

    		COMUNE DI BRTONIGLA - VERTENEGLIO 
                  		Piazza San Zenone 1 
                 		52474 BRTONIGLA - VERTENEGLIO

OGGETTO: Richiesta di assistenza sociale

Chiedo che alle condizioni, nei modi e nei procedimenti determinati dalla Delibera sull'assistenza sociale ("Gazzetta Ufficiale del Comune di Brtonigla-Verteneglio", n. 05/2021), mi venga riconosciuto il diritto all'assistenza sociale (accerchiare):
- il diritto a coprire le spese di permanenza del bambino nell'istituto prescolare,
- il diritto al rimborso delle spese di mensa scolastica,
- il diritto alla copertura delle spese di acquisto dei libri di testo scolastici o del trasporto,
- il diritto al risarcimento delle spese di alloggio,
- il diritto all'assistenza per la copertura delle spese di riscaldamento,
- il diritto all'assistenza per l’acquisto di cibo,
- il diritto all'assistenza per l’acquisto di medicinali e il pagamento di cure,
- il diritto all'aiuto alimentare per i neonati,
- il diritto all’aiuto per l'acquisto di ausili per la disabilità
- compenso una tantum.


1. DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE
Numero identificativo personale (NIP/OIB) ____________________________________________________
Nome ________________________________________________________________________ 
Cognome/cognome da nubile ________________________________________________________________________ 
Nome del padre e della madre ________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _______________________________________________________
Cittadinanza_______________________________________________________________
Indirizzo di residenza legale (via, numero, CAP, luogo)  ___________________________________________________________________
Indirizzo di domicilio (via, numero, CAP, luogo)  
___________________________________________________________________
Ha mai beneficiato di aiuti in denaro o altri diritti presso il Centro per l'assistenza sociale? Se la risposta è sì, indicare di quale diritto ha beneficiato ________________________________________________________________________ 
Stato matrimoniale_________________________________________________________ 
	STATUS ABITATIVO
(accerchiare)
	casa di proprietà / comproprietà


	
	appartamento di proprietà / comproprietà

	
	nella casa/appartamento dei genitori

	
	inquilino protetto

	
	in affitto

	
	uso abusivo di un appartamento/casa
	altro



2. DATI SUI MEMBRI DEL NUCLEO FAMIGLIARE
È obbligato a elencare il Suo coniuge o convivente, il partner dello stesso sesso, i figli e altri parenti, ovvero le persone che vivono con Lei nell'abitazione comune.

	Num.
	Nome e cognome
	Data di nascita

	Parentela con il richiedente
	Cittadinanza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. DATI SUGLI INTROITI
(Per reddito si intendono tutti i fondi derivanti da lavoro, pensione, entrate da proprietà o in altro modo (ad esempio entrate da quote di capitale, interessi sul risparmio, ecc.), realizzati in patria e all'estero, in base ai regolamenti fiscali e ridotti dell'importo delle tasse e sovrattasse versate. Nelle entrate non vengono calcolati i benefici e le entrate (aiuti) che ai sensi della Legge sull'assistenza sociale non sono inclusi nel reddito e l'importo del reddito viene ridotto dell'importo che un membro della famiglia paga per gli alimenti di una persona che non fa parte di quella famiglia.)


	Num.
	Nome e cognome della persona che percepisce il reddito
	Indicare il tipo di entrata (es. pensione, stipendio, ecc.)
	Importo dell'entrata


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



4. DATI SULLO STATO DI PROPRIETA' DEGLI IMMOBILI E DEI BENI MOBILI DI VALORE

La tabella va compilata dal richiedente se il richiedente o un componente del nucleo familiare è proprietario o co-proprietario di immobili e beni mobili di maggior valore. Qui va indicata anche la proprietà dell'auto.


	Num.
	Nome e cognome del proprietario dell'immobile o del bene mobile
	Elencare gli immobili (ad es. casa, appartamento, vani d'affari, terreno edificabile, terreno agricolo, ecc.)
	Elencare beni mobili di valore (es. auto, barca, opere d'arte, macchine agricole, ecc.)


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	




5. LEI (O I MEMBRI DELLA SUA FAMIGLIA) AVETE STIPULATO CONTRATTI DI MANTENIMENTO A VITA (IN QUALITÀ DI BENEFICIARI DEL MANTENIMENTO)?
	SI'
	

	NO
	




7. AIUTI RICEVUTI DAL COMUNE DI BRTONIGLA-VERTENEGLIO
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

8. MOTIVI PER I QUALI SI COMPILA LA PRESENTE RICHIESTA (Descrivere le difficoltà nell'operatività quotidiana) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9. SI PREGA DI PAGARE L'AIUTO SUL MIO CONTO CORRENTE (IN CASO DI AIUTO PECUNIARIO) (indicare il nominativo della banca e l'IBAN)

_________________________________________________________________________________

10. DOCUMENTAZIONE CHE VA ALLEGATA ALLA RICHIESTA A PROVA DEL DIRITTO DI ASSISTENZA
La preghiamo di fornirci tutta la documentazione necessaria elencata di seguito. La preghiamo di accerchaire il numero che indica il documento che viene allegato alla richiesta. 
1. Esibizione della copia della carta d'identità (per una sola persona o per tutti i componenti del nucleo familiare)
2. Certificato di reddito dei tre mesi precedenti (stipendio, pensione, indennità HZMO, indennità di disoccupazione, indennità per vittime di guerra, ecc. - per una sola persona o per tutti i componenti del nucleo familiare)
3. Attestazione dei redditi e ricevute dell'Amministrazione Tributaria competente (per una sola persona o per tutti i componenti del nucleo familiare)
4. Estratto dalla sezione tavolare del tribunale (per una sola persona o per tutti i componenti del nucleo familiare)
5. Attestato di regolare iscrizione al servizio per l'impiego competente - (per i non coniugati normodotati o per tutti i membri del nucleo familiare normodotati disoccupati)
6. In caso di ricezione o erogazione di alimenti:
6.1. ultima sentenza del tribunale
6.2. accordo scritto sul contributo di mantenimento.
7. Stato di tutti i conti correnti bancari aperti (ultimi 6 mesi) per una sola persona o per tutti i componenti del nucleo familiare
8. Provvedimento del Centro per la Previdenza Sociale o altro ente competente per il beneficio minimo garantito / indennità per assistenza e cura / indennità di invalidità personale / stato di genitore assistente o stato di badante esclusivamente per l'esercizio dei diritti del bambino previsti dalla presente decisione (copia)
9. ______________________________________________________
10. ______________________________________________________
11. ______________________________________________________
Dichiarazione
Sono d'accordo che:
- le informazioni/i dati da me forniti vengano utilizzati nel processo di disamina della richiesta e autorizzo il Comune di Brtonigla-Verteneglio al diritto di controllarli, elaborarli, conservarli e utilizzarli anche per altri scopi nell'ambito delle competenze comunali o delle competenze del ministero responsabile per l'assistenza sociale e, se necessario, fornirli ad altri enti statali in conformità con la Legge;
- Il Comune di Brtonigla-Verteneglio ha il diritto di controllare il saldo dei fondi nei miei conti bancari personali e nei conti bancari dei membri del mio nucleo familiare.
Dichiaro che le informazioni/dati da me forniti in questo modulo sono veritieri e completi. Sono consapevole di essere materialmente e penalmente responsabile dell'esattezza dei dati riportati nella presente richiesta.


Con stima,


Firma

La tassa amministrativa viene versata in valori bollati statali o versata al bilancio del Comune di Brtonigla-Verteneglio sul seguente conto corrente: IBAN HR1923800061804000002, modello HR68, numero di riferimento 7706-NIP
- nell'importo di HRK 20,00 (Tar. n. 1) / EUR 2,65 (tasso di conversione fisso 7,53450) - per la presentazione di richieste
- nell’importo di HRK 20,00 (Tar. n. 4) / EUR 2,65 (tasso di conversione fisso 7,53450) - per il rilascio di attestati/certificati
La tassa amministrativa di cui al presente numero tariffario non viene versata per le comunicazioni inviate in forma elettronica tramite il sistema e-Građani


