Op¢ina Kakanj OK04.2. 5

B

Podnosilac zahtjeva:

PREZIME

IME

IME RODITELJA

ADRESA
STANOVANJA

KONTAKT
TELEFON

STRUCNA SLUZBA ZA POSLOVE
OPCINSKOG NACELNIKA

PREDMET: ZAHTJEV ZA NOVCANU | OSTALE POMOCI

Uz zahtjev obavezno priloziti odgovaraju¢u dokumentaciju

Kopija LK

Dokaz o nezaposlenosti

Dokaz o pripadnosti odredenoj populaciji
Medicinska dokumentacija

Drugi dokazi

PODNOSILAC ZAHTJEVA
Kakanj, . godine

L.K. PU




