________________________________________     
                  (ime i prezime podnositelja zahtjeva)
_________________________________________


                            (adresa) 
OIB ____________________________

Telefon _________________________
         OPĆINA STARA GRADIŠKA

      JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

ZAHTJEV

ZA NOVČANU POMOĆ STARAČKIM KUĆANSTVIMA
1. Podaci o svim članovima kućanstva
	Red.

broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Uz zahtjev priloženo
	
	osobne iskaznice svih članova kućanstva (original na uvid ili preslika)


	
	potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za sve članove kućanstva


	
	odrezak od mirovine u RH i/ili potvrda o visini mirovine iz inozemstva 


	
	broj bankovnog tekućeg računa (preslika)


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Jedinstveni upravni odjel Općine Stara Gradiška da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa odredbama Uredbe (EU) 2016/679 i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ br. 42/18) i drugim važećim propisima. 

Upoznat/upoznata sam da se  navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu priznavanja i korištenja prava na novčanu pomoć staračkim kućanstvima te da se u druge svrhe neće koristiti. Dobrovoljno dajem osobne podatke i suglasnost za prikupljanje i obradu istih isključivo u navedenu svrhu.
U____________________________

                  (mjesto i datum)








_________________________________

    (potpis podnositelja zahtjeva)

