OPĆINA HUM NA SUTLI
Jedinstveni upravni odjel
Hum na Sutli 175, 49231 Hum na Sutli
e-mail: pisarnica@humnasutli.hr

[bookmark: _GoBack]OBRAZAC ZAHTJEVA ZA ISPLATU BOŽIĆNICE U 2026. GODINI
(Molimo ispuniti čitko, tiskanim slovima)

1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA
· Ime i prezime: ___________________________________________________
· OIB: _______________
· Adresa prebivališta: ___________________________________________________
· Broj telefona / mobitela: ________________________________________________
· E-mail adresa: _________________________________________________________

2. PODACI ZA ISPLATU (IBAN RAČUN)
· Broj tekućeg / zaštićenog računa (IBAN): HR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
· Naziv banke: _________________________________________________________

3. KATEGORIJA KORISNIKA (Zaokružiti samo JEDNU osnovu po kojoj se podnosi zahtjev):
· Umirovljenik
· Korisnik zajamčene minimalne naknade (ZMN)
· Onkološki pacijent
· Roditelj njegovatelj / njegovatelj

4. POTREBNA DOKUMENTACIJA 
· Presliku važeće osobne iskaznice (dokaz prebivališta na području Općine).
· Presliku kartice tekućeg računa ili potvrdu banke s vidljivim IBAN brojem na koji se vrši isplata.
· Specifične dokaze ovisno o kategoriji kojoj pripadaju:
· Za umirovljenike: zadnji odrezak mirovine ili službenu obavijest HZMO-a o mirovinskim primanjima.
· Za korisnike ZMN: Rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu ili presliku zadnje obavijesti o isplati.
· Za onkološke pacijente: Preslika relevantne medicinske dokumentacije (povijest bolesti ili potvrda liječnika obiteljske medicine).
· Za njegovatelje: Važeće rješenje o priznatom statusu roditelja njegovatelja ili njegovatelja.
U Humu na Sutli, dana ____________ 2026. godine.
Vlastoručni potpis podnositelja: __________________________

PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Potpisom ovog zahtjeva, kao ispitanik izričito daju privolu Općini Hum na Sutli da prikuplja, obrađuje i koristi moje osobne podatke (ime i prezime, OIB, adresa, IBAN, broj telefona) u svrhu provođenja postupka odobravanja i isplate jednokratne novčane pomoći – božićnice u 2026. godini, sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR). Podaci se neće koristiti u druge svrhe.

U Humu na Sutli, dana ____________ 2026. godine.


Vlastoručni potpis podnositelja: __________________________












POSEBNA PRIVOLA ZA OBRADU PODATAKA O ZDRAVLJU
(Ispunjava i potpisuje ISKLJUČIVO podnositelj koji zahtjev podnosi pod kategorijom br. 3 - Onkološki pacijent)

Upoznat/a sam da podaci o mojem zdravstvenom stanju (onkološki pacijent) spadaju u posebnu kategoriju osobnih podataka prema članku 9. Opće uredbe o zaštiti podataka (GDPR).
Dobrovoljno i izričito DAJEM PRIVOLU Općini Hum na Sutli da u svrhu ostvarivanja prava na blagdansku pomoć (božićnicu) u 2026. godini smije obraditi i u službenoj evidenciji zadržati priloženu medicinsku dokumentaciju (povijest bolesti ili potvrdu liječnika). Ova privola se može opozvati u svakom trenutku, čime prestaje pravo na daljnju obradu, ali i pravo na isplatu ako se status više ne može dokazati.

U Humu na Sutli, dana ____________ 2026. godine.


Vlastoručni potpis podnositelja (pacijenta): __________________________
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U Humu na Sutli, dana ____________ 2026. godine.


 


Vlastoručni potpis podnositelja: __________________________
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