UMIROVLJENICI, OBRAZAC (uskrsnica)
GRAD POŽEGA
Upravnom odjelu za samoupravu
Trg Sv. Trojstva 1, 34000 Požega
	PREDMET 
	ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA USKRSNICA



	Ime i prezime
	

	Adresa
	

	OIB
	

	Broj telefona
	

	Broj mobitela
	



	Korisnik sam tuzemne mirovine
	DA
	NE

	Korisnik sam inozemne mirovine
	DA
	NE


Uz obrazac prilažem: 
presliku osobne iskaznice i dokument sa OIB-om (ukoliko nije naveden na osobnoj iskaznici)
rodni list ili Izvadak iz matice rođenih, za maloljetnu djecu, korisnike obiteljskih mirovina
dokaz o visini mirovinskog primanja: 
kopiju zadnjeg odreska mirovine (tuzemne i/ili inozemne) ili potvrdu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje ili obavijest iz banke na kojemu je vidljiv iznos mirovine - uzimaju se u obzir ukupna primanja iz mirovinskog sustava (mirovina i zaštitni dodatak na mirovinu) 
po potrebi priložit ću i potvrdu o visini dohotka i primitaka iz Porezne uprave kao i ostale dokaze
[bookmark: _Hlk63771584]Označite na koji način želite isplatu uskrsnice:
Isplata na IBAN HR__________________________
Isplata na blagajni Upravnog odjela za financije i proračun Grada Požege
	Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi navedeni osobni podaci u ovom zahtjevu u cijelosti istiniti i točni, te pristajem da ih Grad Požega prikuplja i prosljeđuje trećoj strani, te službenim uvidom u evidencije Porezne uprave i Ministarstva uprave, registar matica provjerava podatke iz podnesenog zahtjeva te se u druge svrhe moji podaci ne mogu koristiti.

	Svojim potpisom na ovom zahtjevu pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da ostvarujem sva prava umirovljenika sukladno pozitivnim zakonskim propisima koji uređuju pitanje mirovina u Republici Hrvatskoj i/ili inozemstvu, te osim mirovine nemam nikakvo drugo primanje.



	Požega 
	Datum
	Potpis podnositelja zahtjeva

	
	
	

	Napomena
	Nepotpuni i netočni podaci neće se razmatrati



