_________________________________

(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________

(adresa podnositelja zahtjeva)

_________________________________

(OIB podnositelja zahtjeva) 

OPĆINA FUNTANA-FONTANE 

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

ISTARSKA 17 
52452 FUNTANA 

PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje smještaja korisnika domova za starije i nemoćne osobe
Molim da mi se, temeljem Odluke o sufinanciranju smještaja korisnika domova za starije i nemoćne osobe („Službeni glasnik Općine Funtana“, broj 7/16 i 11/25), odobri pravo na sufinanciranje smještaja u ___________________________________________________ sredstvima iz Proračuna Općine Funtana-Fontane. 
Zahtjevu prilažem (zaokružiti):

1. presliku Ugovora o pružanju usluge smještaja,

2. presliku osobne iskaznice,

3. Uvjerenje o prebivalištu (ne starije od 6 mjeseci),
4. Izjavu kojom potvrđujem da nemam sklopljen Ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju,
5. Izvadak iz zemljišne knjige,
6. Potvrdu o visini dohotka i primitaka za proteklu kalendarsku godinu. 

Funtana-Fontane, ____.____.20____. godine

______________________________
         (potpis podnositelja zahtjeva)
IZJAVA KORISNIKA KOJOM POTVRĐUJE DA NEMA SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽIVOTNOM ILI DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU

Ja,

____________________________________________________________________,
(ime i prezime, adresa i OIB korisnika)

potvrđujem da nemam sklopljen Ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju.
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