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1. Ime i prezime __________________________________________

2. Datum i godina rođenja __________________________________

3. Adresa _______________________________________________

4. OIB: ________________________________________________

   5. JMBG: ______________________________________________

6. Tel./Mob. _____________________________________________


6. I Z J AV A
Izjavljujem pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da živim u kućanstvu koje broji _____ članova, te su podaci istiniti.
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7. PODACI  O ZAVRŠENOM OBRAZOVANJU (zaokružiti)
A) bez završene škole
B) osnovna škola
C) srednja škola-zanimanje________________________
D) viša ili visoka škola____________________________
8. PODACI O EVIDENCIJI  U  HZZ-u (broj mjeseci) 
      A) do 12 mjeseci
      B) 12 mjeseci do 24 mjeseca
      C) 24 mjeseca do 36 mjeseci
      D) 36 mjeseci i više
      

9. DA LI STE SUDJELOVALI  DOSAD U JAVNIM RADOVIMA ?
      A)   NE
      B)   DA
      UKUPNO MJESECI U JAVNOM RADU _______


















10. OSOBA S INVALIDITETOM (zaokružiti)  
	DA                    NE

11.  POSEBNA SKUPINA (zaokružiti)
A) žrtva trgovanja ljudima
B) žrtve obiteljskog nasilja
C) azilanti
D) mladi ovisnici o drogama
E) povratnici s odsluženja zatvorske kazne unazad 6 mjeseci
F) Romi
G) beskućnik
H) osoba na uvjetnoj kazni

12.  JESTE LI:
     A) hrvatski branitelj
     B) RVI
     C) dijete poginulog ili nestalog hrvatskog branitelja
     D) supružnik poginulog ili nestalog hrvatskog branitelja

13. JESTE LI:
      A) roditelj djeteta oboljelog od malignih bolesti
      B) roditelj djeteta s poteškoćama u razvoju
      C) roditelj udovac




	_________________
U Rešetarima,__________________	            (potpis)
Prilog: Preslika osobne iskaznice
