__________________________________________
	        (ime i prezime)

__________________________________________
	             (adresa)

__________________________________________
	               (OIB)

__________________________________________
	            (telefon)

OPĆINA BOGDANOVCI
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
PREDMET: Zahtjev za jednokratnu pomoć
Na temelju Odluke o socijalnoj skrbi Općine Bogdanovci ( "Službeni vjesnik" Vukovarsko-srijemske županije), 
Ja,________________________________________________________________________________,
sa stalnim prebivalištem u ____________________________________________________________,
podnosim zahtjev za jednokratnu pomoć iz razloga ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U ____________, _______________.
         (mjesto)		(datum)
							___________________________________
								(potpis podnositelja zahtjeva)
Prilozi:
1. preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva,
2. dokaz o primanjima podnositelja zahtjeva i svih članova obitelji,






Odobrava: načelnik Općine Bogdanovci
Marko Barun, bacc.admin.publ.


3. dokaz o nezaposlenosti 
ako je podnositelj zahtjeva ili član obitelji nezaposlena osoba,
4. ostalo (liječnička dokumentacija, 
smrtni list, zapisnik nadležnog tijela o događaju i sl.)	
čime se dokazuje postojanje uvjeta iz Odluke. 
5. preslika računa (tekući ili žiro)
