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Nemam račun  
Kontakt: _____________________________ 

                       (mobitel/telefon/e-mail)
OPĆINA SVETI IVAN ŽABNO

Jedinstveni upravni odjel

Trg Karla Lukaša 11

48214 Sveti Ivan Žabno
ZAHTJEV ZA ISPLATU JEDNOKRATNOG

NOVČANOG PRIMANJA - BOŽIĆNICE U 2025. GODINI

Ja ______________________________________________ podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na isplatu jednokratnog novčanog primanja – božićnice i izjavljujem da udovoljavam svim uvjetima za ostvarivanje prava na isplatu jednokratnog novčanog primanja - božićnice temeljem Odluke o isplati jednokratnog novčanog primanja – božićnice korisnicima mirovine i nacionalne naknade za starije osobe u 2025. godini („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“, br. 29/25.), i to:
· imam prijavljeno prebivalište na području Općine Sveti Ivan Žabno, 

· zatečen sam u isplati mirovine/nacionalne naknade za starije osobe za mjesec listopad 2025. godine,
· ukupno mjesečno mirovinsko primanje za mjesec listopad 2025. godine mi ne prelazi iznos od 760,00 eura,*
· nisam u radnom odnosu i ne radim do polovice punog radnog vremena.
*Korisnicima mirovine koji primaju mirovinu s osnova mirovinskog staža u Republici Hrvatskoj i mirovinskog staža u inozemstvu odobrava se isplata jednokratnog novčanog primanja – božićnice ako ukupno mirovinsko primanje ostvareno u Republici Hrvatskoj i inozemstvu ne prelazi iznos od 760,00 eura. 

IZJAVA
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu potpuni i istiniti.
Upoznat sam da zbog davanja neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.
PRIVOLA

Svojim potpisom dajem privolu Općini Sveti Ivan Žabno da prikupljene osobne podatke obrađuje u svrhu utvrđivanja prava na isplatu jednokratnog novčanog primanja – božićnice u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka i Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18).
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.

Podnositelj zahtjeva može u svakom trenutku zatražiti pristup dostavljenim osobnim podacima, te njihov ispravak, ograničavanje obrade ili brisanje. 

Izrazi koji se koriste u ovom Zahtjevu/Izjavi/Privoli upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola. 
U Svetom Ivanu Žabnu, ____________ 2025. godine    
__________________________________

(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
Uz zahtjev se obavezno podnose sljedeći prilozi:
1. dokaz o mirovinskim primanjima (tuzemnim i inozemnim) – odrezak mirovine ili obavijest iz 

       banke za mjesec listopad 2025. godine, odnosno dokaz o statusu korisnika nacionalne naknade 

       za starije osobe – preslika rješenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje ili dokaz o 

       isplaćenoj nacionalnoj naknadi za starije osobe za mjesec listopad 2025. godine, 

2. preslika važeće osobne iskaznice (obostrano, s vidljivim OIB-om), 

3. podatak o IBANU- bankovnog računa.

NAPOMENA:
Uz zahtjev se dostavljaju preslike dokumenata.
Nepotpuni zahtjevi, te zahtjevi pristigli izvan roka neće se razmatrati.
