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ZAHTJEV ZA ISPLATU JEDNOKRATNE NOVČANE POMOĆI POVODOM USKRSNIH / BOŽIĆNIH BLAGDANA


IME I PREZIME: ___________________________________________________________

ADRESA: __________________________________________________________________

OIB: ______________________________________________________________________

KONTAKT TEL/MOB: ______________________________________________________


STATUS PRIJAVITELJA (obavezno zaokružiti jedno od ponuđenog):
1. umirovljenik – hrvatska mirovina i/ili inozemna mirovina
2. osoba koja ne prima mirovinu (muškarci stariji od 65 godina i žene starije od 60 godina)
3. osoba s invaliditetom
4. nezaposlena osoba
5. redovni student


[bookmark: _Hlk100222499]Umirovljenici uz zahtjev prilažu: presliku osobne iskaznice, presliku kartice tekućeg računa, Rješenje o mirovini (ne starije od 6 mjeseci) ili odrezak od mirovine od prethodnog mjeseca ili drugi odgovarajući dokaz o visini mirovine.
[bookmark: _Hlk100225652]Osobe koje ne primaju mirovinu, muškarci stariji od 65 godina i žene starije od 60 godina uz zahtjev prilažu: presliku osobne iskaznice, presliku kartice tekućeg računa, Potvrdu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje da osoba nije korisnik prava iz mirovinskog osiguranja.
[bookmark: _Hlk100225994][bookmark: _Hlk128568241]Osobe s invaliditetom i tjelesnim oštećenjem uz zahtjev prilažu: presliku osobne iskaznice, presliku kartice tekućeg računa i odgovarajući dokaz o utvrđenom stupnju invaliditeta ili postotku tjelesnog oštećenja.
Nezaposlene osobe uz zahtjev prilažu: presliku osobne iskaznice, presliku kartice tekućeg računa, Potvrdu Hrvatskog zavoda za zapošljavanje.
Redovni studenti uz zahtjev prilažu: presliku osobne iskaznice, presliku kartice tekućeg računa, Potvrdu fakulteta o upisu u akademsku godinu i statusu redovnog studenta.

	
U Stupniku , _________________________
(datum)
	



								___________________________
									         (potpis)



PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA:

Podnositelj zahtjeva svojim potpisom daje suglasnost da voditelj obrade osobnih podataka, prikupi i obradi osobne podatke u skladu sa Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka i Zakonom o provedbi opće uredbe o zaštiti osobnih podataka.

Podnositelj zahtjeva ovlašten je u svakom trenutku povući privolu, a da to ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena. Obavještavamo podnositelja zahtjeva da je davanje osobnih podataka u ovom postupku nužno za ostvarivanje prava iz ovog zahtjeva te da bi odbijanje davanja osobnih podataka značilo nemogućnost podnositelja zahtjeva da ostvari traženo pravo.
Obavještavamo podnositelja zahtjeva da će Općina Stupnik, kao voditelj obrade, sve osobne podatke navedene u ovom zahtjevu prikupiti, obraditi, pohraniti i uništiti sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka i Zakona o provedbi opće uredbe o zaštiti osobnih podataka. Osobni podaci traženi u ovom zahtjevu prikupljaju se u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu pomoć povodom uskrsnih i božićnih blagdana, a temeljem Odluke Općinskog vijeća Općine Stupnik. Traženi podaci pohranit će se do okončanja postupka te u skladu sa pozitivnim propisima i uništiti. Podnositelj zahtjeva može u svakom trenutku zatražiti pristup dostavljenim osobnim podacima te njihov ispravak, ograničavanje obrade ili brisanje. Podnositelj zahtjeva ovlašten je podnijeti prigovor Agenciji za zaštitu osobnih podataka kao nadležnom nadzornom tijelu za zaštitu osobnih podataka. 
Za sva pitanja i ostvarivanje prava u obradi osobnih podataka podnositelj zahtjeva može kontaktirati Općinu Stupnik putem službene e mail adrese opcina-stupnik@stupnik.hr , na adresu Općina Stupnik, 
Gornjostupnička 33, Gornji Stupnik ili  na broj telefona 01 6593-981.

Dajem suglasnost Općini Stupnik da od Porezne uprave može zatražiti podatke o prihodima radi postupanja po zahtjevu za ostvarivanje prava na jednokratne novčane pomoći povodom uskrsnih i božićnih blagdana..
Privola temeljem Opće uredbe o zaštiti podataka EU (2016/679) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine br. 42/2018).

Ovu izjavu i zahtjev podnosim pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću te svojim potpisom potvrđujem kako su navedeni podaci istiniti i točni.




____________________________
                                                                                                 Potpis podnositelja/ice zahtjeva

 
 
