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Mjesečni zahtjev za doznaku novčane pomoći za smještaj


OSNOVNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA

	PREZIME:
	

	IME:
	

	OIB: 
	




Ovim putem podnosim zahtjev za doznaku/isplatu odobrene novčane pomoći za sufinanciranje smještaja za  ______________________________ (ime i prezime korisnika smještaja) za mjesec _________________ 202__. godine i to na račun/IBAN naznačen u suglasnosti/zahtjevu dostavljenom prilikom podnošenja zahtjeva za ostvarivanje ove pomoći.



U _______________________, dana  _______ 202__.





POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

                                                                       ___________________
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