                  PODNOSITELJ/ICA:

___________________________________				OPĆINA OTOK
        (ime i prezime)                                                        Jedinstveni upravni odjel

___________________________________                         
                    (adresa prebivališta)

OIB:___________________tel./mob.: _______________________


Temeljem Odluke o isplati jednokratne novčane pomoći - USKRSNICE (KLASA:551-02/26-05/16, URBROJ:2181-36-02/1-26-1) od 13. ožujka 2026. godine, podnosim  

ZAHTJEV 
ZA ISPLATOM JEDNOKRATNE NOVČANE POMOĆI  - USKRSNICE

Podnosim Zahtjev za isplatu jednokratne novčane pomoći – uskrsnice iz kategorije (zaokružiti):
1.umirovljenik/ca s mirovinom nižom od 400 EUR (ukupna mirovinska primanja_________ €)
2.nezaposlena osoba prijavljene u evidenciju Hrvatskog zavoda za zapošljavanje, 
3.korisnik/ca zajamčene minimalne naknade, 
4.korisnik/ca nacionalne naknade za starije osobe,
5.osoba starije od 65 godina bez primanja,
6. korisnici novčane naknade za nezaposlene hrvatske branitelje
7. roditelji njegovatelj i njegovatelji  koji to pravo ostvaruju na temelju Rješenja Hrvatskog 
  zavoda za socijalni rad

Osobe koje ostvaruju pravo na uskrsnicu po više osnova, isto mogu iskoristiti samo po jednom osnovu.

PRIVOLA - Svojim potpisom dajem privolu Općini Otok da osobne podatke s obrasca zahtjeva (ime, prezime, OIB, adresa stanovanja, broj telefona i sl.) obrađuje, prikuplja, strukturira, organizira, pohranjuje, objavljuje, stavlja na raspolaganje tijelima sukladno posebnim propisima, briše, obavlja uvid i sl., a sve sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU) 2016/679, Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka ("Narodne Novine" broj 42/2018) te posebnim propisima, u ovom konkretnom postupku pri javnopravnom tijelu.

Otok, _______________ godine
Podnositelj/ica zahtjeva: 

____________________

Uz  zahtjev prilažem:
1. DOKAZ O PREBIVALIŠTU – preslik osobne iskaznice ili drugo

2. DOKAZ - ____________________________________________________________
(upisati)

3. IBAN Broj računa za isplatu ______________________________________________
(upisati)

Oslobođeno plaćanja upravne pristojbe sukladno članku 9. stavak 2. točka 15. Zakona o upravnim pristojbama (NN br. 115/16).
