
 
 
 
 
 
 

Prezime (ime oca) ime 
 

JMBG 
 

Broj lične karte – MUP 
 

Adresa stanovanja (mjesto, ulica i broj) 
 

Kontakt telefon 
 

E-mail adresa 

 
 
OPĆINA FOJNICA 
SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU I BORAČKO –INVALIDSKU ZAŠTITU 
Bosanska 94. 
 
 
 
 
 
 
 
Molim Vas da mi odobrite jednokratnu potporu, obzirom da sam osoba, odnosno obitelj koja je u 
stanju socijalne potrebe iz člana 21. Zakona. 
 
Kako ispunjavam uvjete iz člana 13. za odobravanje jednokratne potpore koja mi je neophodna za: 
- _________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________ 
-__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Zahtjevu prilažem: 
Dokaz o stanju socijalne potrebe: 

1. Izvod iz matične knjige umrlih 
2. Otpusnica za liječenje 
3. Dokaz o povratku sa izdržavanja kazne zatvora i izvršenju odgojne mjere 
4. Drugi dokazi o stanju socijalne potrebe /Uvjerenje sa Biroa/ za oba bračna druga 
5. Kućna lista 
6. Uvjerenje PS Fojnica o neposjedovanju motornog vozila 
7. Tekući račun 

 
 

 
 
 
 
 
 

_______________________________                                      _________________________________ 
                  (Mjesto i datum)                                                                                                                                    (Potpis podnosioca zahtjeva) 

                                   
 

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu pomoć 


