_____________________________

(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_____________________________

 (Mjesto stanovanja)

Telefon:______________________
ŽUPANIJSKI ZAVOD ZA PRAVNU POMOĆ

ŠIROKI BRIJEG
Z A H T J E V
za pružanje pravne pomoći

___________________________________ iz _____________________________________,

               (ime,očevo ime, prezime)                                       (adresa i općina prebivališta)
JMBG_______________________________.

Obraćam  se  gornjem  Naslovu  sa  zahtjevom  za  pružanje  pravne  pomoći  koji se sastoji u

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Napominjem da sam osoba lošeg imovnog stanja, te da sukladno odredbama čl.8. Zakona o Županijskom zavodu za pravnu pomoć( NN ŽZH br.: 3/08 i 4/09), ispunjavam uvjete za pružanje pravne pomoći bez naknade.

Svoje loše imovno stanje dokazujem dokumentacijom koju Vam prosljeđujem u privitku ovog zahtjeva:

· potvrdom centra za socijalni rad ili potvrdom nadležne općinske službe socijalne skrbi,

· uvjerenjem porezne uprave,

· izjavom o obiteljskoj i materijalnoj situaciji.            

U _________________                                                                _______________________


Podnositelj zahtjeva
Datum:_____________                                                                       
NAPOMENA: Dokumenti koji su privitak ovog zahtjeva moraju se predati u originalnoj formi ili ovjerene preslike.                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
