GRADSKO IZBORNO POVJERENSTVO

BIRAČKO MJESTO br. ________ 
GRADA PULE-POLA
● Predsjednik

● Zamjenik predsjednika
● Član 


● Zamjenik člana 
Politička stranka _________
I Z J A V A
primatelja drugog dohotka

U svrhu ostvarivanja primitka od drugog dohotka ovom izjavom isplatitelju dajem sljedeće podatke i odgovaram za njihovu točnost i istinitost:

1. IME i PREZIME :___________________________________________________
2. DATUM I GODINA ROĐENJA:________________________________________

3. OIB: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. ADRESA PREBIVALIŠTA / UOBIČAJENOG BORAVIŠTA: (na osobnoj iskaznici)


Mjesto: _________________________________  Poštanski ured: _________________

Ulica: _____________________________________  Kućni broj: ___________________

Broj mobitela: ________________________ (obavezno za predsjednike i zamjenike predsjednika)
5. ZAPOSLEN:


DA


NE
6. UMIROVLJENIK – u skladu s čl. 233. st. 2. i st. 3. Pravilnika o doprinosima (NN 2/09, 9/09, 97/09, 25/11, 61/12, 86/13 i 157/14) 






DA


NE



7. PODACI O IBAN-u ŽIRO RAČUNU (isključivo Vaš račun)
Potpun i točan naziv banke: ___________________________________________________

IBAN: HR 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(upisati IBAN vlastitog računa, a ne IBAN banke)

8. OSIGURAN U II. MIROVINSKOM STUPU: 



DA

NE








         Potpis davatelja izjave 
    
 






    ________________________
Mjesto i datum: ___________,____________2016.

Temelj isplate: Rješenje 

Napomena: __________________________________________________________________

(ovi podaci koristiti će se isključivo u svrhu provedbe izbora i za isplatu naknade za rad u biračkom odboru i neće se koristiti u druge svrhe)

