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(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)



__________________________________




(Adresa)




__________________________________




(datum rođenja)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(OIB korisnika)

__________________________________

(Kontakt telefon/mobitel)
__________________________________

(Banka)
__________________________________

(IBAN broj)

__________________________________

(Visina mirovine)

PREDMET:    Zahtjev za isplatu Uskrsnice za 2025 g. 

Sukladno Odluci o isplati Uskrsnice u 2025 g. umirovljenicima s područja Općine Podstrana („Službeni glasnik Općine Podstrana“, broj 05/2025), Vas molim isplatu iste na gore navedeni IBAN račun.
I Z J A V A:

Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost. Suglasan/a sam da Općina Podstrana, Upravni odjel za javnu nabavu, gospodarstvo, društvene djelatnosti i EU fondove prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava sukladno gore navedenoj Odluci. 
U Podstrani, ____________________




_________________________










       (potpis podnositelja prijave)

· Pravo na isplatu Uskrsnice u 2025 g. ostvaruju umirovljenici s prebivalištem na području Općine Podstrana te mještani stariji od 65 godina koji nisu korisnici mirovine. 
· Uz zahtjev je potrebno dostaviti: 
· KOPIJU OSOBNE ISKAZNICE ILI POTVRDU O PREBIVALIŠTU (ne starije od 3 mjeseca), 

· ODREZAK ZADNJE MIROVINE, BANKOVNI IZVADAK (ne starije od 3 mjeseca) ili POTVRDU HZMO-a DA NE PRIMATE MIROVINU (ne stariju od 3 mjeseca). 

· KOPIJU IBAN BROJA ZA UPLATU. 
�





REPUBLIKA HRVATSKA


SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA


OPĆINA PODSTRANA





U.O. ZA JAVNU NABAVU, GOSPODARSTVO DRUŠTVENE DJELATNOSTI I EU FONDOVE








8

