
Obrazac I. 
 

...................................................................................... 
            (ime i prezime podnositelja zahtjeva) 
 
....................................................................................... 
                                   (adresa) 
 
....................................................................................... 
                                     (OIB) 
 
....................................................................................... 
                            (kontakt tel/mob) 

 
 
 
Pirovac, .................................. 2025. 
 
                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na pomoć za podmirenje troškova ogrjeva  
                     
                     
 

Obraćam se Naslovu sa zahtjevom za ostvarivanjem prava na pomoć za 
podmirenje troškova ogrjeva u 2025. godini, u iznosu od 160,00 eura.  

 
U prilogu dostavljam dokumentaciju koja potvrđuje status korisnika 

zajamčene minimalne naknade, utvrđen od strane Hrvatskog zavoda za socijalni rad, 
Područnog ureda Šibenik. 
 
 
 
 
 

                                                                                                                             .................................................................... 
                                                                                                                              (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prilozi: 
- preslika rješenja/potvrde o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu  
  odnosno zadnji odrezak isplate zajamčene minimalne naknade, 
- preslika osobne iskaznice, 
- preslika kartice tekućeg/žiro računa, 
- izjava korisnika da se grije na drva. 
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