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	Ime i prezime 
	

	Ulica i kućni broj
	

	Mjesto
	

	OIB
	

	Broj telefona
	

	Broj računa i naziv banke
	




ZAHTJEV
za sufinanciranje plaćanja troškova skupljanja i odvoza otpada 
na području Općine Molve

Dokumentacija koju je potrebno predati:

1. preslika osobne iskaznice, 
2. račun koji glasi na korisnika sufinanciranja i dokaz o plaćenom računu, preslika 
3. izjavu da živi sam u domaćinstvu za samce,
4. dokaz o statusu nezaposlene osobe na HZZ-u ne starije od 30 dana  (nezaposleni) te je dokaz o statusu nezaposlene osobe podnositelj dužan dostavljati svakih 6 (šest) mjeseci odnosno zajedno sa dokazom o plaćenom računu, preslika
5. Rješenje o visini mjesečnog primanja izdanog od nadležnog tijela (socijalni karakter), preslika
6. za novo prijavljene umirovljenike: rješenje o mirovini ili drugi odgovarajući dokaz, preslika.

Prijavom na javni poziv izjavljujem da su podaci  navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumetaciji točni i istiniti te ovlašćujem Općinu Molve da kao voditelj zbirke osobnih podataka može prikupljati, obrađivati, čuvati i koristiti osobne podatke u svrhu provedbe postupka obrade zahtjeva odnosno ostavarivanja prava u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima. 
Prijavom na javni poziv dajem suglasnost da se moji podaci mogu objavljivati na službenim internetskim stranicama Općine Molve u skladu sa važećim propisima.

Upoznat/a sam da se nepotpuni zahtjev neće razmatrati te se odmah obvezujem izvijestiti Naslov o promjenama podataka koji utječu na ostvarivanje prava.

										

U Molvama, ______________________		         _____________________________
	                 (datum)				(potpis podnositelja zahtjeva)

			

Popunjeni i potpisani zahtjev, uz ostalu potrebnu dokumentaciju, 
možete dostaviti i na e-mail:
 opcina-molve@kc.t-com.hr
