MEĐIMURSKA ŽUPANIJA

GRAD PRELOG
Upravni odjel za upravu i 

društvene djelatnosti

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA
NA OSLOBAĐANJE PLAĆANJE NAKNADE ZA TROŠKOVE JAVNE USLUGE PRIKUPLJANJA MIJEŠANOG KOMUNALNOG OTPADA I BIORAZGRADIVOG KOMUNALNOG OTPADA 
(članak 14. a. Odluke o načinu pružanja javne usluge sakupljanja komunalnog otpada na području Grada Preloga)
Pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem sljedeće podatke:
	A. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	IME
	

	PREZIME
	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA

	OIB 

	PREBIVALIŠTE:

BORAVIŠTE (ako nema prebivališta)

PODRUČJE GDJE PRIVREMENO PREBIVATE ILI STE SE ZATEKLI


	ULICA I KUĆNI BROJ

	MJESTO

	TELEFON

	

	B. OSNOV PODNOŠENJA ZAHTJEVA (zaokružiti):

1. Umirovljenik – samac
2. Umirovljenici – dvočlano domaćinstvo


	


C. PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA
Broj članova zajedničkog domaćinstva (uključujući i podnositelja zahtjeva)  _____________________
	red. broj. 
	IME I PREZIME
	OIB
	SRODSTVO
	STATUS
(predškolsko dijete, učenik, student, zaposlen, samozaposlen, umirovljenik) 

	01.
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	

	03.
	
	
	
	

	04.
	
	
	
	


D. IZJAVE (zaokružiti odgovarajuće)
1. Izjavljujem da živim sam i da ne radim.
2. Izjavljujem da živim u dvočlanom domaćinstvu s drugim korisnikom mirovine i da ne radimo. 
Upute

1. Svi traženi podaci u ovom Zahtjevu moraju biti upisani za sve članove zajedničkog domaćinstva. Obrazac zahtjeva molimo ispuniti čitko velikim tiskanim slovima. Nepotpuni i nejasni podaci mogu izazvati odugovlačenje u postupku odobravanja zahtjeva.

2. Zahtjev se predaje osobno ili preporučeno poštom ili elektroničkom poštom Upravnom odjelu za upravu i društvene djelatnosti Grada Preloga.
3. U slučaju da se utvrdi da podaci iz zahtjeva nisu točni, odnosno da su nepotpuni, podnositelj zahtjeva gubi pravo na sve vrste pomoći iz Socijalnog plana Grada Preloga te je dužan vratiti primljeni iznos.
Zahtjevu prilažem:

· važeće rješenje o mirovini/mirovinama 
· drugi važeći dokument kojim se dokazuje status umirovljenika. 
                                                           

      


   Potpis
                                                                    



    _________________
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