Grad/opéina podnosenja zahtjeva:

Ime 1 prezime podnositelja zahtjeva:
(nositelj zajamcéene minimalne naknade)

OIB podnositelja zahtjeva:

Ulica i kuéni broj podnositelja zahtjeva:

PoStanski broj 1 mjesto:

Kontakt (telefon/mobitel):

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
Osjecko-baranjske Zupanije

Zahtjev za priznavanje prava na naknadu za troskove ogrjeva

Temeljem ¢lanka 43. stavak 1. Zakona o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine* broj 157/13., 152/14.,
99/15., 52/16. 1 16/17.) molim da mi priznate pravo na tro§kove ogrjeva buduéi da sam korisnik zajaméene
minimalne naknade i da se moje kucanstvo/ja grije/m na drva.

Ujedno izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovorno3¢u da se moje kudanstvo/ja grijem/o
iskljué¢ivo na drva.

S postovanjem,

(potpis)

U 5 2017.




