Ime i prezime: …………….........................................................................
Adresa prebivališta: ...................................................................................
OIB: .............................................................. e-mail: …………….......…..
Telefon: ......................................................   mobitel: ……………….…...
	
	OPĆINA VIŠNJAN
Jedinstveni upravni odjel

Trg slobode 1 -  52463 Višnjan
info-opcina@visnjan.hr


PREDMET: 
Zahtjev za isplatu jednokratne novčane naknade – uskrsnice za umirovljenike u 2026. godini
Obraćam se Naslovu s molbom da mi se, temeljem odredba Zaključka o isplati jednokratne novčane naknade – uskrsnice za umirovljenike u 2026. godini, odobri isplata novčanog iznosa određenog Zaključkom.

Molim da mi se naknada isplati na moj račun IBAN: 
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Uz zahtjev prilažem:

1. presliku osobne iskaznice,

2. presliku iskaznice tekućeg računa

3. potvrda o visini mirovine (odrezak mirovine ili obavijest poslovnih banaka o mirovinskim primanjima ili potvrdu HZMO o visini mirovine ne stariju od dva mjeseca),

4. dokaz o visini inozemne mirovine (ukoliko uz tuzemnu ostvaruju i inozemnu mirovinu).
Ako podnositelj zahtjeva ima skrbnika ili punomoćnika prilaže: 

· presliku rješenja o skrbništvu,

· punomoć u izvorniku.   

Predajom ovog zahtjeva dajem svoju suglasnost Općini Višnjan da u njemu navedene osobne podatke prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu ostvarivanja prava na prigodnu novčanu naknadu i u svrhu kontaktiranja i isplate naknade.

Osobni podaci biti će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima predviđenim pozitivnim zakonskim propisima i aktima Općine Višnjan. 

U Višnjanu - Visignano, dana ____________ godine
                                                                                               _____________________________ 

                                                                              
       

   Potpis podnositelja zahtjeva
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