S« Kozarac

J))Humanitarna
E// Organizacija

Datum:

Koordinator:

Podatci o podnosiocu:

Ime i Prezime

Adresa

Mjesto

Bracno/Porodic¢no stanje

Kontakt/Tel. ili E-Mail

Kratak opis stanja osobe koja podnosi zahtjev:

e Osoba nije sposobna za rad

e Osoba nema prihoda za izdrzavanje

e (Osoba nema ¢lanova porodice koji se mogu obavezati da ih izdrZavaju

e Ako DA zasto ta lica nisu u mogucnosti da ih izdrzavaju?

Ovim potvrdujem tacnost svojih licnih podataka i dozvoljavam da moji podatci smiju biti objavljeni u socijalnim

medijama i stranicama Humanitarne Organizacije Kozarac.

Potpis podnosioca: Potpis Koordinatora:

Humanitdre Organisation Kozarac

4840 Vocklabruck | Austria
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