   
	PREDMET: 
	 Zahtjev za  jednokratnu pomoć temeljem članka 28. Zakona o osnovama socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i zaštite obitelji s djecom("Službene novine Federacije BiH", broj36/99,54/04 ,39/06, 14/09, 45/16, 40/18) i članka 12.stavak 2 i 3.Zakona o socijalnoj skrbi("Narodne novine HBŽ", broj:5/98)


Obraćam se nadležnoj službi s zahtjevom za jednokratnu pomoć zbog___________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(navesti zbog čega se traži jednokratna pomoć)

Prilozi:

- Preslika tekućeg računa ili kartice
- Kopija osobne iskaznice

-Medicinska dokumentacija

	Tomislavgrad, _______________ godine

	____________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)


_____________________________________________


(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)





_____________________________________________


(JMBG – ID br.)





_____________________________________________


(broj osobne iskaznice - MUP)





_____________________________________________


(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)





_____________________________________________


(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)�
























SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI I OPĆU UPRAVU


�
�






