________________________________

                        Ime (očevo ime) prezime

________________________________

                                   Adresa
________________________________

                                  Telefon

USTANOVA „CENTAR ZA SOCIJALNI RAD GRADA MOSTARA“ MOSTAR
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na korištenje usluga Pučke/Javne kuhinje

Obraćam se Naslovu zahtjevom da mi temeljem/osnovom Odluke o uvjetima/uslovima i načinu ostvarivanja prava na korištenje Pučke/Javne kuhinje Mostar, („Službeni glasnik Grada Mostara“ broj 14/07) prizna pravo na korištenje usluga kuhinje, iz razloga:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem dokumentaciju:
1. Preslika/kopija osobne/lične iskaznice,
2. Uvjerenje prebivališta ili boravištu (za sve punoljetne članove domaćinstva/kućanstva), 
3. Kućna lista, članovi domaćinstva/kućanstva, 
4. Dokaz o prihodima za članove zajedničkog domaćinstva/kućanstva (ček od mirovine/penzije, civilne invalidnine, vojne invalidnine, naknade za civilne žrtve rata), 
5. Uvjerenje od Zavoda za zapošljavanje za nezaposlene članove domaćinstva/kućanstva ,
6. Uvjerenje od Službe za pitanje prava branitelja/branilaca i njihovih obitelji,
7. Postojeća medicinska dokumentacija (Nalaz i mišljenje komisije ili Nalaz o kategorizaciji),
8. Uvjerenje iz MUP-a da ne posjeduje automobil.
U Mostaru, ______________ godine                                                      Podnositelj/podnosilac zahtjeva

                







          __________________________









            Broj osobne/lične iskaznice

