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________________________________
 Ime (ime jednog roditelja) i  prezime OBRAZAC 1

________________________________
 Adresa stanovanja
                                   
________________________________
Datum, godina i mjesto rođenja

________________________________
  JMB
                    

JAVNA USTANOVA
CENTAR ZA SOCIJALNI RAD
GORNJI VAKUF - USKOPLJE

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na stalnu novčanu pomoć

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:

1. Uvjerenje o prebivalištu (CIPS) – za sve članove kućanstva
2. Izvod iz matične knjige rođenih (Matični ured) – za sve članove kućanstva
3. Dokaz o nesposobnosti za rad za osobe mlađe od 65 godina (rješenje, nalaz  i mišljenje o nesposobnosti)
4. Uvjerenje o (ne) primanju mirovine/penzije (Poslovnica MIO/PIO GVU) – za sve članove kućanstva
5. Kućna lista (Općina GVU)
6. Uvjerenje o katastarskom prihodu i Posjedovni list ( Općina GVU – katastar) – za sve članove 

kućanstva
7. Uvjerenje Službe za pitanje branitelja i invalida o prihodima (Općina GVU) – za sve članove 

kućanstva
8. Uvjerenje o (ne) obavljanju samostalne djelatnosti, dopunskog rada i prihodima ostvarenim od 

prodaje nekretnina ili njihovih izdavanja pod zakup iz prethodne godine (Porezna uprava GVU) – za 
sve članove kućanstva

9. Uvjerenje o zdravstvenom osiguranju (Porezna uprava GVU)
10. Dokaz o (ne) posjedovanju motornog vozila (MUP, PS GVU) – za sve članove kućanstva
11. Uvjerenje Zavoda za zapošljavanje vodi li se osoba na evidenciji – za sve članove kućanstva
12. Potvrda o otvorenom tekućem računu u banci
13. Druga dokumentacija na zahtjev Centra 

U Gornjem Vakufu-Uskoplju, ______________ godine                   
                                                                                                  Podnositelj/ica zahtjeva

                
           ________________________

            
_______________________________
       Broj osobne /lične iskaznice


