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	[NADBISKUPIJSKA ZAKLADA „DR. NIKOLA DOGAN“                                                                                           ZA POMOĆ UČENICIMA I STUDENTIMA]



OBITELJSKI  LIST
 Podaci o članovima obitelji (kućanstva)  podnositelja molbe (učenika, studenta, doktoranda)
	Rb.
	Ime i prezime
	Datum i godina rođenja
	Status:

a) dijete

b) učenik

c) roditelj

d) djed

e) baka

c) ostali 
	VRSTA

mjesečnih primanja

a) plaća

b) dječji doplatak

c) zajamčena minimalna naknada
d) mirovina

d) drugo navesti 

	IZNOS
mjesečnih primanja u Euro:


	Uvjeti stanovanja:

a) vlastita kuća/stan

b) socijalni stan

c) podstanarstvo


	Kronična bolest,

invalidnost…?

	1.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	2.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	3.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	4.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	5.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	6.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	7.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	8.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	9.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	10.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	11.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	12.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	

	13.
	
	
	
	
	Iznos:                           €
	
	


Potpisom obiteljskog lista podnositelj, ili roditelj ili skrbnik ukoliko je podnositelj molbe maloljetan, je suglasan da Caritas Đakovačko-osječke nadbiskupije koristi dostavljene osobne podatke u svrhu obrade molbi. U slučaju da podnositelju molbe bude odobrena novčana pomoć, Caritas Đakovačko-osječke nadbiskupije će koristiti osobne podatke i u svrhu isplate novčane pomoći. 
Mjesto i datum: _______________________________                                   
Obrazac popunio (potpis):






       M.P.

                                                             Potpis i ovjera župnika:

_____________________________________________









____________________________________

