Ime i prezime: _________________________________

Adresa: _______________________________________
OIB: _________________________________________
Broj tekućeg računa: ____________________________
Broj telefona: __________________________________

OPĆINA CERNA
Cerna, Šet.dr. Franje Tuđmana 2


ZAMOLBA ZA JEDNOKRATNU POMOĆ

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U Cerni, _______ 202__. g.
									_______________________
potpis


Osobni podaci koje podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu pomoć obrađivati će se samo u svrhu za koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće razmatrati.



