
	 Prezime i ime podnositelja zahtjeva
	OIB

	
	

	Adresa prebivališta/boravišta
	Telefon/mobitel

	
	

	
	

	Naziv Banke
	Broj tekućeg računa

	
	


                                                          GRAD PULA-POLA
                      UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, MLADE I SPORT
Sukladno članku 3., 21. i 26.  Odluke o socijalnoj  skrbi  Grada Pula - Pola (Službene novine Grada Pula - Pola br. 6/23),  podnosim 

ZAHTJEV ZA NASTAVAK PRIZNAVANJA PRAVA NA POMOĆ KORISNICIMA MIROVINE I KORISNICIMA NACIONALNE NAKNADE ZA STARIJE OSOBE

Ostvarujem:

	PRIHOD

 /navesti koji/
	IZNOS

	Mjesec/godina
	……./………
	……/……
	……/………

	MIROVINA /starosna
 RH                       invalidska                                          

                             obiteljska/
	
	
	

	MIROVINA iz inozemstva …………..
	
	
	

	
	
	
	


Živim  u stambenom prostoru od ______m2, (vlasništvo,  otkup u tijeku,  najam,  podstanar): (vrsta grijanja______________________________________).

1. Sam/a:
a) nisam živio/živjela u bračnoj ili vanbračnoj zajednici

b) razveden/a / udovac/udovica od ..................................

DJECA/SKRBNICI :

a)  nema          b)     ima (koliko?)...............................................................

2. u kućanstvu s:
	Prezime i ime
	Datum rođenja
OIB
	Srodstvo
	Status:

(npr. zaposlen, umirovlj. Učenik, student - ? razred, semestar, ustanova…)
	Prihod

	
	
	
	
	Izvor prihoda /plaća, mirovina, drugo/
	Prosječni iznos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Napomena: ________________________________________________________________

ISPLATU PROVODITI:

a) na banku

b) na adresu______________

Pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da su podaci koje navodim točni, obvezujem se ću u roku od 15 dana o svim promjenama u socijalno anamnestičkim podacima, odnosno prihodima kućanstva obavijestiti nadležni Upravni odjel Grada Pule. Suglasan sam da nadležni Upravni odjel provjerava, obrađuje, čuva i koristi navedene podatke u skladu s važećim propisima. 

Upoznat/a sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (N.N. br. 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Grad Pula sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem na e-mail adresu _____________________________________.
Pula, ________________ 
            _____________________________
(datum) 
           (potpis podnositelja zahtjeva)

Uvidom  u činjenično stanje zaključujem da se radi o

 a) umirovljeniku SAMCU                                 b) umirovljeniku U OBITELJI
	Prosjek primanja
	Iznos tromjesečne novč. pomoći
	Od kada

	
	
	


Pula,  __________________                            
______________________________                    
                                                                                (potpis službene osobe) 
Uz zahtjev prilažem:

UMIROVLJENIK  SAMAC

· uvjerenje o prihodima u posljednja 3 mjeseca
      zadnja obavijesti o mirovini iz Hrvatske 

      tri zadnje obavijesti o mirovini iz inozemstva 

                              o ostalim prihodima, ako ih je bilo

UMIROVLJENIK U OBITELJI

                 -    zadnja obavijest o mirovini iz RH

                 -    tri zadnje obavijesti o doznaci mirovine iz inozemstva ili izlistaj  

                      prometa iz kojeg su vidljive 3 zadnje uplate mirovine iz inozemstva

                 -   dokaz o ostalim prihodima, ako ih je bilo

                 -    za sve članove kućanstva - uvjerenje o prihodima u prethodna tri mjeseca:             

                       -  npr. obavijest o mirovini, platne liste za prethodna tri mjeseca ili uvjerenje o 

                       prosječnoj plaći u  prethodna tri mjeseca,

                       -  Uvjerenje/Rješenje  HZZO o naknadama (porodna, rodiljna, za dopust, za rad                     

                           s polovicom punog radnog vremena…)

                  -  Rješenje o doplatku za djecu    

                  -  Uvjerenje HZMO o novčanim pravima; npr da osoba ne prima mirovinu niti   

                      drugo primanje iz mirovinskog osiguranja

                  -   Rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad o priznatom pravu/pravima 

         - za radno sposobne, nezaposlene članove kućanstva

                -      Uvjerenje ZZZ         

                -      Uvjerenje HZMO o mirovinskom stažu
                -      za studente – potvrdu o redovnom studiju

Ujedno podsjećamo da je temeljem čl. 29. Odluke o socijalnoj skrbi, korisnik dužan u roku od 8 dana prijaviti ovom Odjelu svaku promjenu nastalu u osobnim i stvarnim okolnostima koja utječe na pravo i opseg korištenja tog prava.

Za sve dodatne informacije možete nas kontaktirati i telefonom na broj   371-925
Upravni odjel za društvene djelatnosti, mlade i sport

Sergijevaca 2, 52100 Pula

Tel.:  371-925, fax: 052 215-380


