
___________________________ 
        Ime i prezime podnositelja 

 
_________________________________ 
                            OIB 

___________________________ 
                   Adresa 
__________________________________ 
              Kontakt  tel. / mob. 

 
Sinj, ___________________________ 
                           datum 

                                                                                                               GRAD SINJ  

                                                                                                                  Ured Grada 

                                                                                                                                     

                                                                                                                                    

 

ZAHTJEV  

za naknadu troškova stanovanja 
 

U prilozi: 

1.  Preslik osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu  

2. Rješenje o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu Hrvatskog zavoda za socijalni rad –    

preslika 

3. IBAN:___________________________________________________ 

 
 
IZJAVA/PRIVOLA: Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u 
ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem i dajem privolu 
Gradu Sinju da iste ima pravo prikupljati, provjeravati, obrađivati, čuvati, koristiti i 
objavljivati u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka - GDPR 2018 i drugim važećim 
propisima o zaštiti osobnih podataka, a u svrhu ostvarivanja prava na troškove stanovanja. 
 

 
                                                                                                  

                                                                                                           Podnositelj zamolbe 

Način predavanja zahtjeva: 
- osobno predajom u pisarnicu gradske uprave , I kat, Ured Grada  
- poštom na adresu: Dragašev prolaz 24, Sinj 
- na mail: info@sinj.hr 
 


