_____________________________________
(Podnositelj zahtjeva)










OPĆINA SVETI IVAN ŽABNO










Jedinstveni upravni odjel






                                                    
ZAHTJEV ZA OSLOBOĐENJE PLAĆANJA KOMUNALNE NAKNADE
Ime i prezime  _____________________________________________________________________________
Adresa ___________________________________________________________________________________
MB ili JMBG _______________________________________ OIB __________________________________

Broj članova domaćinstva ________________ 

Ime i prezime članova domaćinstva ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Molim da me se oslobodi od plaćanja komunalne naknade u __________ godini budući da ispunjavam slijedeći kriterij za oslobođenje od plaćanja komunalne naknade određen člankom 12. Odluke o komunalnoj naknadi („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“ broj 13/01, 3/09. i 16/09) (zaokružiti odgovarajući podatak):

a) korisnik stalne pomoći Centra za socijalnu skrb

b) obitelj poginulog branitelja domovinskog rata

c) invalid domovinskog rata u utvrđenom postotku _____ %

d) domaćinstvo koje nema mlađeg člana obitelji od 65 godina starosti i koje ima prihod manji od 1.250,00 kuna po članu domaćinstva,

e) osoba koja živi sama i koja ima primanja manja od 1.500,00 kuna.
Sveti Ivan Žabno, _______________________________________










Podnositelj zahtjeva










________________________

Uz zahtjev priložiti:

Upravna pristojba 50 kuna

Prilog:

1. Rješenje Centra za socijalnu skrb,

2. Preslika osobne iskaznice,

3. Preslika zadnjeg odreska od mirovine,

4. Potvrda o visini dohotka u prošloj godini,

5. _________________________________

6. _________________________________
