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GRAD LEPOGLAVA

	Antuna Mihanovića 12
42250 Lepoglava








Z A H T J E V
za ostvarivanje prava na božićnicu


STATUS PRIJAVITELJA (potrebno je zaokružiti):

1. umirovljenik (korisnik tuzemne mirovine, tuzemne i inozemne mirovine ili samo inozemne mirovine),
2. korisnik nacionalne naknade za starije osobe,
3. osoba starija od 65 godina bez primanja. 


OBVEZNA DOKUMENTACIJA UZ ZAHTJEV:

1. preslika osobne iskaznice,
2. dokaz o visini mjesečnog primanja (ovisno o statusu prijavitelja):
- odrezak od mirovine ili neki drugi odgovarajući dokaz o isplaćenoj mirovini za mjesec listopad 
   2025. godine (rješenje o mirovini, obavijest banke), 
- rješenje o pravu na nacionalnu naknadu za starije osobe ukoliko podnositelj zahtjeva prima 
   nacionalnu naknadu,
-  potvrdu Porezne uprave o dohotku i primicima za osobe starije od 65. godina bez primanja.

PRIVOLA
Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18) svojim potpisom dajem privolu da Grad Lepoglava može prikupljati, provjeravati i obrađivati podatke navedene u Zahtjevu za ostvarivanje prava na božićnicu isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu točni i potpuni. 

U Lepoglavi, ____________________ godine                               ____________________________________
		                               (Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)    
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  GRAD  LEPOGLAVA  

Antuna Mihanovića 12   42250 Lepoglava  

