	UMIROVLJENIK/ICA:

IME i PREZIME: ___________________________________________
Adresa stanovanja: ___________________________________________
OIB ___________________________________________

Tel./ mobitel ___________________________________________
	GRAD SPLIT

Upravni odjel za socijalnu skrb
i zdravstvenu zaštitu

_____________________________


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA „BOŽIĆNICU“ ZA UMIROVLJENIKE
Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na „božićnicu“ za umirovljenike i uz zahtjev prilažem (upisati X u odgovarajući kvadratić):
	
	- presliku osobne iskaznice s prebivalištem u Splitu

	
	- potvrdu o visini mirovine (presliku odreska mirovine ili izvatka iz banke ili rješenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o mirovini)

	
	- potvrdu o visini mirovine iz inozemstva 

	
	- potvrdu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje da podnositelj ne koristi mirovinu RH (samo za korisnike mirovine iz inozemstva)

	
	-IBAN umirovljenika/ice:________


IZJAVA: 
Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost. Suglasan/na sam da Grad Split, Upravni odjel za socijalnu skrb i zdravstvenu zaštitu prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava.









Potpis umirovljenika/ice
Split, _________________ 201 . godine
