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GRAD MALI LOŠINJ
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
51550 MALI LOŠINJ
Riva lošinjskih kapetana 7




PREDMET: Zahtjev za potporu umirovljenicima s niskim primanjima

*Zahtjev se može podnijeti najkasnije do 15. prosinca 2021.g.
* Svaki član umirovljeničkog kućanstva podnosi zaseban zahtjev.

	Sukladno članku 39.a Odluke o zaštiti socijalnog standarda građana (Službene novine PGŽ, broj: 20/19, 36/20) podnosim zahtjev za potporu umirovljenicima s niskim primanjima:


1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	IME
	

	PREZIME 
		

	DATUM I MJESTO ROĐENJA
	

	OIB 
	

	ADRESA  PREBIVALIŠTA
	

	BROJ TELEFONA
	




    2. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

	R. br.
	IME I PREZIME
	
DATUM ROĐENJA
	ZANIMANJE
	
OIB 
 
	SRODSTVO
	STATUS
	SPOL

	
	
	
	
	
	
	zaposlen
nezaposlen/a
	M
	Ž

	1.
	
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	2.
	
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	3.
	
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	4.
	
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	5.
	
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭









Molimo okrenuti list 





3.  PODACI O PRIHODIMA KUĆANSTVA 

	


	
IME I PREZIME ČLANA
KUĆANSTVA KOJI OSTVARUJE
PRIHOD
	VRSTA PRIHODA   - navesti koji 
(plaća, mirovina, naknada za nezaposlene,...)
*zahtjev mogu podnijeti umirovljenici (samac ili umirovljeničko kućanstvo) kojima je mirovina jedini izvor prihoda u kućanstvu
	MJESEČNI IZNOS    PRIHODA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	




4. PODACI O VLASNIŠTVU NEKRETNINA 

	
	
IME I PREZIME VLASNIKA NEKRETNINE
	
NAVESTI NEKRETNINE (npr. kuća, stan, poslovni prostor, drugo) – umirovljenici, samac ili kućanstvo, koji imaju u vlasništvu ili suvlasništvu drugi stan, kuću, poslovni prostor ili nekretninu koja im ne služi za podmirenje osnovnih stambenih potreba (bez obzira da li u njima živi njima bliski srodnik) ne mogu ostvariti potporu.

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



5. DA LI IMATE SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽIVOTNOM ILI DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU KAO PRIMATELJ UZDRŽAVANJA?  

	DA
	NE



5. PODACI O OSOBI KOJA PODNOSI ZAHTJEV U IME KORISNIKA:
  (kada se podnosi zahtjev za drugu osobu)

	IME I PREZIME
	

	SRODSTVO SA KORISNIKOM ZA KOJEG PODNOSITE ZAHTJEV
	roditelj
	partner
	dijete
	skrbnik

	
	
	
	
	

	ADRESA PODNOSITELJA
	

	TELEFON/  MOBITEL
	



Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi dati podaci u  mojem zahtjevu točni i istiniti.

Svojem zahtjevu prilažem sljedeću dokumentaciju:

1. Presliku osobne iskaznice, 
2. Suglasnost za korištenje osobnih podataka,
3. Dokaz o visini mirovine za sve članove umirovljeničkog kućanstva (zadnja isplatnica ili rješenje o visini mirovine).
							_________________________________                       (potpis, ime i prezime)

U Malom Lošinju, _______________




SUGLASNOST ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA
U VEZI ZAHTJEVA ZA POTPORU UMIROVLJENICIMA S NISKIM PRIMANJIMA OD 
GRADA MALI LOŠINJ


Ime i prezime korisnika: 
Adresa korisnika: 
E-mail: 
OIB korisnika: 


Ovime dajem izričitu privolu Gradu Mali Lošinj da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke, isključivo za potrebe postupka za pravo na potporu umirovljenicima s niskim primanjima.




Ime prezime:   ______________________________ 
                                 (vlastoručni potpis) 

U Malom Lošinju, dana: _____________________.
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