
              
OPĆINA KISELJAK  

SLUŽBA ZA CIVILNU ZAŠTITU                                                              
  

TEL:030//877-822; 030/877-823; FAX:030/879-053 e-mail: opcina.kiseljak@gmail.com 

 

_____________________________________________ 

(naziv pravnog lica/poslovne jedinice) 
 

_____________________________________________  
   (oblik organizovanja) 

_____________________________________________  
                     (ID broj) 

____________________________________________ 

    (ime i prezime vlasnika/generalnog zastupnika) 

 

_____________________________________________ 

                           (adresa,broj telefona) 

______________________________________________ 

                               (broj žiro računa)  

           

             

 

PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne materijalne pomoći 
 

Vrsta prirodne ili druge nesreće: 

 Poplave 

 Klizišta 

 Zemljotresa 

 Leda 

 Vjetra 

 Suše 

 Snijega 

 Ostalo: __________________________________________________________________________ 

 

(označiti ili upisati vrstu razloga) 

Datum nastanka:_______________________________________________________________________ 

 

Kratak opis 

dešavanja:____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vrsta dobra zahvaćenog prirodnom ili drugom nesrećeom:______________________________________ 

Dokaz o vlasništvu/posjedu, građevinskoj dozvoli(ako se radi o nekretninama) 

Vrsta/iznos pomoći se traži:______________________________________________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem: 

1. ____________ 

 

 

                                                                                                   Podnosilac zahtjeva 

 

Kiseljak, ____________20___ godine                                                     __________________________ 

tel:030//877-822

