
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

	Ime i prezime
	OIB

	
	

	Datum rođenja
	Mjesto rođenja

	
	

	Adresa prebivališta (u osobnoj iskaznici)

i boravišta (gdje stvarno živim)
	Telefon

	
	


            GRAD PULA - POLA
                                      UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI I MLADE

                                              ODSJEK ZA SOCIJALNU SKRB I ZDRAVSTVO
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA  POMOĆ UMIROVLJENICIMA
Sukladno članku 31. Odluke o socijalnoj  skrbi  Grada Pule (Službene novine Grada Pule br.17/14, 3/15, 14/15, 13/16, 2/17 i 19/19),  podnosim zahtjev za priznavanje prava na pomoć umirovljenicima utvrđenog člankom 27. Odluke uz koji prilažem odgovarajuće dokaze i isprave:

1. PODACI O PODNOSTITELJU ZAHTJEVA
· državljanin sam RH, imam prebivalište u Gradu Puli od ____________________, 

                                                                                                /navesti od kada/
· državljanin sam _______________________/navesti državu/, sa stalnim boravištem na području Grada Pule posljednjih pet godina
· živim  u stambenom prostoru od ______m2, (vlasništvo,  otkup u tijeku,  najam,  podstanar): (vrsta grijanja______________________________________).

Zaokruži:

bračno stanje
a) nisam živio/živjela u bračnoj ili vanbračnoj zajednici

b) razveden/a / udovac/udovica od ..................................

djeca/skrbnici :

               a)  nema          

               b)  ima (koliko?)...............................................................

	PRIHOD

 /navesti koji/
	u   IZNOSU 

	Mjesec/godina*
	……./………
	……/……
	……/………

	MIROVINA RH

	
	
	

	MIROVINA inozemna


	
	
	

	
	
	
	


* posljednja 3 mjeseca koja prethode mjesecu u kojem se podnosi zahtjev
2. PODACI O KUĆANSTVU

- živim u kućanstvu s:
	Prezime i ime
	Datum rođenja
	Srodstvo
	Status:

(npr. zaposlen, umirovlj. učenik -kojeg razreda, škole…)
	Prihod

	
	
	
	
	Izvor prihoda /plaća, mirovina, drugo/
	Prosječni iznos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Napomena: ________________________________________________________________
Isplatu provoditi:

a) na banku IBAN HR____________________________________
b) na adresu prebivališta/boravišta _________________________________
IZJAVA

Pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da su podaci koje navodim točni, obvezujem se ću u roku od 15 dana o svim promjenama u socijalno anamnestičkim podacima, odnosno prihodima kućanstva obavijestiti nadležni Upravni odjel Grada Pule. 

Suglasan sam da nadležni Upravni odjel provjerava, obrađuje, čuva i koristi navedene podatke u skladu s važećim propisima. 

Upoznat/a sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (N.N. br. 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Grad Pula sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem na e-mail adresu _____________________________________.
Pula, ________________ 
            _____________________________
(datum) 
           (potpis podnositelja zahtjeva)

Zahtjevi s odgovarajućom dokumentacijom predaju se ovom Upravnom odjelu putem Pisarnice Grada Pule, Stara tržnica 1, Pula (osobno, poštom ili putem e-mail adrese: pisarnica@pula.hr).
u prilogu DOKUMENTACIJA

umirovljenik  samac

- uvjerenje o prihodima u posljednja 3 mjeseca
   - zadnja obavijesti o mirovini RH 

   - tri zadnje obavijesti o mirovini iz inozemstva 

   - o ostalim prihodima, ako ih je bilo

- preslik kartice tekućeg računa
umirovljenik u obitelji
- uvjerenje o prihodima u posljednja 3 mjeseca
   - zadnja obavijesti o mirovini RH 

   - tri zadnje obavijesti o mirovini iz inozemstva 

   - o ostalim prihodima;
   - Rješenje o doplatku za djecu    

 - za sve članove kućanstva - uvjerenje o prihodima u prethodna tri mjeseca:             

      npr. obavijest o mirovini, platne liste za prethodna tri mjeseca ili uvjerenje o prosječnoj     

      plaći u  prethodna tri mjeseca,

      - Rješenje/Uvjerenje o ostvarivanju prava /CZSS, ZZZ, HZZO, Ministarstva…./

      - Potvrda HZMO o radnom stažu

- preslik kartice tekućeg računa
Upravni odjel za društvene djelatnosti i mlade, Odsjek za socijalnu skrb i zdravstvo

Sergijevaca 2, 52100 Pula

Tel.:  371-918, fax: 052 215-380


