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PODACI O ČLANOVIMA PORODICE UZ ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA MATERIJALNO OBEZBJEĐENJE

	1. PREZIME, IME RODITELJA I IME  _________________________________________________________


	Pol   |_| M    |_| Ž                                                                        JMBG |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	Mjesto rođenja __________________ Opština ___________   Datum rođenja  ______________  


	Prebivalište
	
________________________________________________________________________

	Boravište         
	
________________________________________________________________________

	Telefon
	telefon ____________________ mobilni ________________________ 
email ________________

	Državljanstvo ____________________________  Etnička pripadnost ___________________

	Srodstvo sa podnosiocem zahtjeva |_| bračni drug  |_| vanbračni drug|_|  dijete|_|  roditelj |_|  brat/sestra 
                  |_|drugi srodnik  |_|ostalo                         

	Bračni status |_| oženjen/ udata  |_|  neoženjen/neudata |_| razveden/razvedena |_| udovac/udovica 
|_| vanbračna zajednica

	Školska sprema       |_| bez škole  |_|  nepotpuna OŠ    |_| OŠ   |_|  SSS   |_|  VS    |_| VSS

	Zanimanje ________________________________________________________

	Radni status  |_| zaposlen/a    |_| radno angažovan/a    |_| nezaposlen/a  |_|  penzioner/ka |_| dijete (0 -6) 
       |_|  dijete (7- 14)   |_| učenik/student (+15)         |_| nesposoban/na za rad   |_|  drugo ___________________

	Zaposlenje      |_| naziv poslodavca ________________|_| poljoprivrednik   
                       |_|samostalna delatnost (upisati)_____________          

	Poseban status  |_| bez posebnog statusa  |_|stranac sa stalnim nastanjenjem  |_|  stranac sa privremenim boravkom |_|  raseljena i interno raseljena  lica|_|  lice koje traži azil    |_|  lice kojem je priznat status izbjeglice  |_|  lice kojem je odobrena dodatna zaštita        |_|  drugo ____________________ 

	2. PREZIME, IME RODITELJA I IME  __________________________________________________________

	Pol  |_|  M   |_|  Ž                                                                        JMBG |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	Mjesto rođenja __________________ Opština ___________   Datum rođenja  ______________  

	Prebivalište
	
________________________________________________________________________

	Boravište         
	
________________________________________________________________________

	Telefon
	telefon __________________ mobilni ________________________ email ________________

	Državljanstvo ____________________________  Etnička pripadnost ___________________

	Srodstvo sa podnosiocem zahtjeva  |_|bračni drug  |_| vanbračni drug |_| dijete |_| roditelj  |_| brat/sestra 
           |_|drugi srodnik |_| ostalo                          

	Bračni status  |_|oženjen/ udata  |_|  neoženjen/neudata|_|  razveden/razvedena |_| udovac/udovica |_| van. zajednica

	Školska sprema     |_| bez škole  |_|  nepotpuna OŠ  |_|   OŠ  |_|   SSS   |_|  VS    |_| VSS

	
Zanimanje ________________________________________________________


	Radni status  |_| zaposlen/a    |_| radno angažovan/a   |_|  nezaposlen/a   |_| penzioner/ka |_| dijete (0 -6) 
 |_| dijete (7- 14)  |_| učenik/student (+15)        |_|  nesposoban/na za rad    |_| drugo ___________________

	Zaposlenje    |_|   naziv poslodavca ________________|_|  poljoprivrednik 
                     |_| samostalna delatnost (upisati)_____________          

	Poseban status |_|  bez posebnog statusa |_| stranac sa stalnim nastanjenjem  |_|  stranac sa privremenim boravkom |_|  raseljena i interno raseljena  lica |_|  drugo  ____________________ 


	Br. lične karte  podnosioca zahjeva _______________ 
JMBG_______________                                                   
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Datum _______________                                                                                                      Potpis
             ________________




