




   REPUBLIKA HRVATSKA
    ISTARSKA ŽUPANIJA
            GRAD PAZIN
Upravni odjel za društvene djelatnosti

Temeljem Proračuna Grada Pazina za 2025. godinu i Zaključka Gradonačelnice o dodjeli jednokratne novčane potpore umirovljenicima s područja Grada Pazina s nižim mjesečnim prihodima, namjenski za podmirenje 50% troškova police dopunskog zdravstvenog osiguranja pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje za 2025. g., KLASA: 500-01/25-01/03, URBROJ: 2163-01-01/01-25-4 od 10. lipnja 2025. godine podnosim sljedeći:

ZAHTJEV ZA ISPLATU JEDNOKRATNE NOVČANE POTPORE

I. PODACI O UMIROVLJENIKU - PODNOSITELJU ZAHTJEVA (upisati ili zaokružiti):
	IME I PREZIME:
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA :
	

	DATUM ROĐENJA:
	

	OIB:
	

	STATUS (ŽIVI LI OSOBA SAMA ILI U KUĆANSTVU?)
	 a) neoženjen/neudata – živim sam/a
 b) udovac/udovica  - živim sam/a
 c) razveden/razvedena – živim sam/a   
 d) živim u bračnoj/izvanbračnoj zajednici

	MOBITEL / TELEFON / E-MAIL
	



II. IZJAVLJUJEM DA (upisati ili zaokružiti):
	1. 
	· Nemam odobreno su/financiranje troškova police dopunskog zdravstvenog osiguranja za 2025. g. iz državnog proračuna ni iz drugih izvora
· Imam odobreno su/financiranje troškova police dopunskog zdravstvenog osiguranja za 2025. g. iz državnog proračuna ili iz drugih izvora u iznosu od ___________________ eura

	2.
	Korisnik sam hrvatske mirovine koja mi je za mjesec 5/2025. godine iznosila _________________ eura

	3.
	Korisnik sam inozemne mirovine ______________________ (navesti čiju inozemnu mirovinu prima) koja mi je za mjesec 5/2025. godine iznosila _____________________ (navesti valutu) što preračunato u eure iznosi ____________________ eura

	4.
	Osim mirovine koju primam ostvarujem i prihode od plaće na ½ radnog vremena te sam za mjesec 5/2025. godine dobio plaću u iznosu od __________________ eura



III. MOLIM DA MI ISPLATU JEDNOKRATNE NOVČANE POTPORE IZVRŠITE:
	1.
	NA MOJ TEKUĆI RAČUN:
NAZIV BANKE:______________________________________________________________
 IBAN: HR __________________________________________________________________

	2.
	NA TEKUĆI RAČUN DRUGE OSOBE JER JA NE POSJEDUJEM TEKUĆI RAČUN:
IME I PREZIME OSOBE VLASNIKA TEKUĆEG  RAČUNA  I ODNOS S UMIROVLJENIKOM – PODNOSITELJEM ZAHTJEVA (sin, kćer ili 

dr.)____________________________________________________________________
NAZIV BANKE:___________________________________________________________
IBAN: HR _______________________________________________________________



IV. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV U IME UMIROVLJENIKA (kada se podnosi zahtjev za drugu osobu):
	IME I PREZIME:
	

	SRODSTVO/ODNOS SA UMIROVLJENIKOM ZA KOJEG SE PODNOSI ZAHTJEV (označiti):

	Bračni ili izvanbračni drug
	Punoljetno dijete 

	
	Skrbnik
ili udomitelj
	  Dugo (navesti)

	ADRESA PREBIVALIŠTA:
	

	OIB:
	

	TELEFON / MOBITEL / EMAIL:
	



V. UZ ZAHTJEV PRILAŽEM (zaokružiti):
	1.
	Presliku osobne iskaznice i OIB (za umirovljenika i osobu koja podnosi zahtjev u njegovo  ime)

	2.
	Odrezak od mirovine ili Potvrdu banke o isplati mirovine (hrvatske i/li inozemne) za mjesec 5/2025. godine

	3.
	Isplatnu listu od plaće za mjesec 5/2025. godine (za umirovljenike koji su u radnom odnosu na ½ radnog vremena) – ako je primjenjivo

	4.
	Presliku kartice tekućeg računa 

	5. 
	Smrtni list (ako je primjenjivo)



IZJAVA
Potpisom ovog Zahtjeva i ove Izjave dajem izričitu privolu Gradu Pazinu za poduzimanje radnji vezanih uz obradu mojih osobnih podataka danih u ovom Zahtjevu, a koje će Grad Pazin koristiti samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz poštivanje odredbi Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka – GDPR) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18.) te potvrđujem da sam prije potpisa ovog Zahtjeva obaviješten/a o namjeri korištenja osobnih podataka.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem kako su svi podaci navedeni u Zahtjevu u cijelosti točni i istiniti te kako sam suglasan/a s načinom isplate jednokratne novčane potpore na tekući račun naveden u ovom Zahtjevu.


U Pazinu, ___________________ 2025.				
______________________________
								                Podnositelj Zahtjeva




NAPOMENA: Popunjen i potpisan zahtjev s potrebnom dokumentacijom potrebno je dostaviti na e-mail adresu sanja.selar@pazin.hr ili tena.rakitnican@pazin.hr ili osobno u prostore Grada Pazina (prizemlje lijevo, prva ili druga vrata lijevo ili pisarnica).
Zahtjevi se zaprimaju u razdoblju od 16. lipnja do 30. lipnja 2025.g.
image1.png





