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  Upravni odjel za opće poslove - Assessorato per gli affari generali

Odsjek za lokalnu samoupravu, društvene djelatnosti i gospodarstvo

 Sezione per l'amministrazione locale, le attività sociali e l'economia

Klasa-Classe: 551-06/1901/03
Ur.broj-N.prot: 2105/01-03-01/1-19-

Buje-Buie, ___________________

Z A H T J E V

ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ UMIROVLJENICIMA U 2019. GODINI
Molim da mi se odobri isplata jednokratne novčane pomoći, temeljem članka 40. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Buja (“Službene novine” Grada Buja broj 11/12, 10/14, 2/15), Plana proračuna Grada Buja za 2019. godinu (pozicija R0225) te Odluke o ostvarivanju prava pomoći umirovljenika s najnižim mirovinama na području Grada Buja u 2019. godini, Klasa: 551-06/19-01/03, Ur.broj: 2105/01-01/01-19-1 od 07.11.2019. godine.
___________________________________________________  OIB ________________________
                            (ime i prezime)

_______________________________________________________   Br tel.: ________________________
                               (adresa prebivališta)

Broj transakcijskog računa IBAN  HR__________________________________________________

(podnositelja zahtjeva)

Adresa na poreznoj kartici  _________________________________________________________
                                                    (navesti adresu u koliko je različita od adrese prebivališta)
                                                                                                ________________________________








            (potpis podnositelja zahtjeva)











 
Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć,  koje je potrebno priložiti uz obrazac zahtjeva:

	a) Preslika osobne iskaznice – podnositelja zahtjeva

b) Izjava o članovima zajedničkog kućanstva 

c) Preslika posljednjeg isplaćenog dohotka/odreska mirovine – prilaže se za sve članove zajedničkog kućanstva 

d) Izjava da podnositelj zahtjeva i članovi kućanstva nemaju drugih prihoda i podatak o posjedovanju nekretnina 
e) Potvrda Zavoda za zapošljavanje o nezaposlenim  radno sposobnim članovima kućanstva, odnosno izjava člana kućanstva da je nezaposlen
f) Potvrda Upravnog odjela za opće poslove Grada Buja za sve članove zajedničkog domaćinstva da nemaju dugovanja prema Gradu Buje po bilo kojoj osnovi
Podnositelj Zahtjeva oslobođen je plaćanja upravne pristojbe temeljem članka 9. točka 15. Zakona o upravnim pristojbama (NN 115/16).


NEPOTPUNI I NEPRAVOVREMENI ZAHTJEVI SE NEĆE RAZMATRATI
IZJAVA - ČLANOVI ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA
	Redni

 broj 
	Ime i prezime
	                    OIB
	  godina rođenja
	            srodstvo

	  1
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	

	  3
	
	
	
	

	  4
	
	
	
	

	  5
	
	
	
	

	  6
	
	
	
	

	  7
	
	
	
	

	  8
	
	
	
	

	  9
	
	
	
	


Izjavljujem da (zaokružiti):

1) nemam/nemamo druga primanja osim dohotka/mirovine 
2) imam/imamo druga primanja osim dohotka/mirovine i to (navesti):

___________________________________________________________________

Izjavljujem da (zaokružiti):

1) ne posjedujem/posjedujemo imovinu – nekretnine

2) posjedujem/posjedujemo imovinu – nekretnine (navesti: kuća, stan, poljoprivredno zemljište)

__________________________________________________________________

IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Potpisom ove izjave dajem suglasnost za prikupljanje i daljnju obradu mojih osobnih podataka ustupljenih Gradu Buje - Buie u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu pomoć umirovljenicima.
Grad Buje - Buie čuva povjerljivost vaših osobnih podataka te omogućava pristup i priopćavanje osobnih podataka samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su izričito propisani zakonom. 

Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat/a s pravom da je svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka.

Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena.
	Mjesto i datum davanja izjave
	
	               Ime i prezime

	_________________________
	
	____________________________

         potpis podnositelja izjave


