Obrazac – pogrebni troškovi

	
	REPUBLIKA HRVATSKA 

GRAD NOVI VINODOLSKI

	_____________________________________
	UPRAVNI ODJEL ZA OPĆE POSLOVE I DRUŠTVENE DJELATNOSTI

	                  (naziv trgovačkog društva)


	_____________________________________

	                                 (adresa)
	

	OIB:____________________________________
	Primljeno:                                 Potpis:

	telefon:__________________________________
	


Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi 
· Pravo na pogrebne troškove
U privitku dostavljamo sve relevantne priloge potrebne za ostvarivanje prava na podmirenje dijela pogrebnih troškova, prema članku 18. Odluke o socijalnoj skrbi (Službene novine Primorsko-goranske županije, broj 21/16), za:
· Ime i prezime pokojnika: _______________________________      
· Adresa prebivališta: ___________________________________   
· OIB: _______________________________________________       
U Novom Vinodolskom,____________________             _________________________________








           (potpis ovlaštene osobe, pečat)

