Zaklada

Op¢i obrazac za obitelji podnositelja Zahtjeva ZHB/O-I

hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata

i élanova njihovih obitelji. 10000 Zagteb, Park Stera Trefojekad

ZAHTJEV

za financijsku pomoc¢

1.) OSOBNI PODATCI PODNOSITELJA
ZAHTJEVA (iskljuivo podaci osobe podnositelja zahtjeva)

| IME | PREZIME
L

| DATUM ROBENJA

[ OIB (osobni identifikadijski broj)

|
ADRESA STANOVANJA

mjesto postanski broj

ulica i kucni broj

BROJ TELEFONA S PRED BROJEM

fiksni mobilni

E-MAIL ADRESA

2.) STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

HRVATSKI BRANITEL) IZ DOMOVINSKOG RATA DA NE
* CLAN OBITEL)l HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA DA NE
* Ime i prezime hrvatskog branitelja
*datum rodenja hrvatskog branitelja
STATUS HRVATSKOG BRANITELJA DRAGOVOLJCA DOMOVINSKOG RATA | DA I NE

3.) STRADANJE U DOMOVINSKOM RATU

OSOBNO STRADANJE: a) ranjavanje, b) oboljenje, c) nesretni slu€aj, d) stradanje u logoru, e) nesto drugo (navesti)

GRUPA INVALIDITETA |

| TRAJNO / PRIVREMENO - do kada |

4.) SOCIJALNI STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

OBITELJSKI STATUS(oznatiti):

ajoZenjen/udata, b)neoZenjen/neudata, djudovac/udovica, cjrazveden/a, d)izvanbracna zajednica

Broj ¢lanova obitelji (upisati broj)

; dali je netko od élanova obitelji invalidna osoba (oznaciti): DA NE

RADNI STATUS
(oznaciti ili dopuniti) :

a) uéenik/student, b) nezaposlen, c) zaposlen/zaposlen privremeno,
d) obrmik/ca, e) umirovljenik/ca; f) neSto drugo (navesti)

PRIHOD / DOHODAK:

a) nesamostalni rad, b) mirovina (osobna/obiteljska), c) samostalna djefatnost, d) imovina i imovinska prava, e) ostali dohotci

VRSTA PRIHODA

NETO MJESECNI IZNOS / EUR

STALNO / PRIVREMENO - do kada

5.) OSTALI OPCI PODATCI U VEZI SA ZAHTJEVOM

IZNOS FINANCISKE POMOCI KOJU TRAZITE (navesti iznos u EUR):

[ OSTVARUJETE LI UDJELE U FONDU HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOM.RAT |
| CLANOVA NJIHOVIH OBITEL]I | KOJI BROJ UDJELA. (zaokruZiti)

DA NE =

| JESTE LI VI ILI CLAN VASE OBITELJl KORISNIK STIPENDIJE IZ FONDA ZA STIPENDIRANJE
| HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOM. RATA | CLANOVANJA NJIHOVIH OBITEL]! (zaokruZiti)

DA [ NE

6.) OSTALI oP¢1 PODATCI U VEZI SA ZAHTJEVOM

' NAZIV BANKE KOD KOJE IMATE OTVOREN
edna knjiZica):

‘ RACUN (tekudi ragun, Ziro raéun ili st

IBAN VASEG RACUNA

(tekuéi raun, Ziro - ragun ili $tedna knjiZica):

HR

TAKLADA HRVATSKIH BRANITELJA 17 DOMOVINSKOG RATA | CLANOVA NJIHOVIH OBITEL)I, Zagreb, Park Stara Tresnjevka 4, tel: 01/3833 426, fax: 01/3833 441,

MB 02145898, OIB 88700521765, web: www.zaklada-branitelja.hr, e-mail: zaklada branitelja@ zg.t-com.hr



IZJAVA ]
O SASTAVU ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

kojom ja , . i god.

(ime i prezime) (datum rodenja)

s prebivalidte/boraviStem (zaokruZiti)

(ulica i kuéni broj, mjesto)
Izjavljujem:

pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu i svojim viastorugnim potpisom potvrdujem da Zivim
u zajedni¢kom kucanstvu sa sljedec¢im osobama:

l. ) ) — god, _ __
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (01B)

2. 5 ) — god, e e e e
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (OiB)

3. ) S T .- ¥ WS S e S
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (0IB)

4. ) , — god. e e
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (OIB)

5. , R gody: e o
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (OIB)

6. 5 5 L O e e o e
(ime i prezime} ( srodstvo) (datum rodenja) (OIB)

7. ; iy gd., _
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (OB}

8. . v v agod,
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (01B)

9. i ] — gl ___ e
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (OIB)

10. , ) — goda, — o o o e
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (0IB)

1. , ) — god,
(ime i prezime) ( srodstvo) (datum rodenja) (0IB)

Upoznat sam da se ¢lanovima kuéanstva smatraju se sve osobe, bez obzira na srodstvo, koje zajedno stanuju na
istoj adresi prebivaliita u stambenome prostoru, zajedno privreduju i troSe ostvarene prihode te zajedno koriste
pokretnine i nekretnine za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba.

Vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su navedeni podaci u Izjavi to¢ni i potpuni te ovlaséujem Zakladu
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i &lanova njihovih obitelji da iste provjeravaju, obraduju i ¢uvaju te
upotrebljavaju u skladu sa zakonskom regulativnom o zatiti osobnih podataka.

U ' 201_ .
mjesto datum potpis podnositelja Izjave




IZJAVAOIMOVINI

kojom ja ,
ime i prezime podnositelja zahtjeva ulica i kuéni broj, mjesto

JMBG

OolB

izjavljujem
pod kaznenom i materijalnom odgovornos¢u da imovinu (pokretnu i nepokretnu) koju
posjedujem ja i moji Elanovi obiteljskog kucanstva, €ini:

* IMOVINA U VLASNIETVU | SUVLASNISTVU: NEKRETNINE; POKRETNINE (vozila, plovila, umjetnine, vrijednosni
papiri, ustedevina, potrazivanja i sli.) | UDJELI U TRGOVACKIM DRUSTVIMA

u_ , 201

myesto datum I . potpis podnosi;elja Zahtjeva T




Obrazac ZHB/P- 3

& ZAHTJEV

ZA FINANCIJSKU POMOC
U SLUCAIU SMRTI

Zaklada
hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata Clanak 10. Pravilnika o wvjetima i postupku za dodjelu
i Elanova njihovih obitelj sredstava za ostvarivanje swhe Zaklade hrvatskih

10000 Zagreh, Pk Stara Treinjsbad branitelja iz Domovinskog rata i danova njihovih obitelji

I.) OBRAZLOZENJE PODNOSITELJA ZAHTJEVA

[ Ukratko obrazloZite/opisite razloge podnoSenja zahtjeva za financijsku pomo¢:

2.) POSEBNI UVJETI ZA DODJELU FINANCIJSKE POMOCI *

Preminula osoba je bila €lan zajedni¢kog kuéanstva podnositelja zahtjeva DA NE |
Preminula osoba je uzdrZavala podnositelja zahtjeva DA NE ‘
Podnositelj zahtjeva je uzdrzavao preminulu osobu DA NE ‘

Trogkovi nastali u vezi smrti €lana obitelji (navesti koji iznos u EUR)

*sve navedene podatke obvezno dokumentirati propisanim dokazima

Za istinitost i to&nost navedenih podataka i dostavljenu dokumentaciju snosim materijalnu i kaznenu odgovornost, te
se obvezujem da ¢u o svakoj promijeni odmah izvijestiti Zakladu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova

njihovih obitelji.

L 202 .
mjesto datum

TAKLADA HRVATSKIH BRANITELJA 17 DOMOVINSKOG RATA I CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI, Tagreb, Park Stara Tresnjevka 4; tel: 01/3833 426, fax: 01/3833 441; MB
02145898, OIB 88700521765

potpis pZ)dn os:télja aq’evo

(=1



