Ako podnositelj zahtjeva ima








    punomoćnika ili skrbnika  


_________________________________                      ______________________________                             (Prezime i ime podnositelja zahtjeva)                            (Prezime i ime punomoćnika/skrbnika)
_________________________________

     ______________________________
         (Adresa podnositelja zahtjeva)                                   (Adresa punomoćnika/skrbnika)

__________________________________                     _______________________________
 ( Telefon ili mobitel podnositelja zahtjeva)                     ( Telefon ili mobitel punomoćnika/








         skrbnika)


_______________________________

      _____________________________

         (OIB podnositelja zahtjeva)                                      (OIB punomoćnika/skrbnika)
GRAD POREČ-PARENZO







 Upravni odjel za društvene djelatnosti,







   socijalnu skrb i zdravstvenu zaštitu

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na sufinanciranje 
                      dopunskog zdravstvenog osiguranja 

Obraćam se Naslovu s molbom da mi se temeljem odredaba Odluke o sufinanciranju dopunskog zdravstvenog osiguranja umirovljenika u 2016. godini odobri isplata novčanog iznosa određenog Odlukom.
Molim da mi se novčani iznos isplati: 
1) putem banke _______________________ (naziv Banke), na transakcijski račun IBAN 
HR ___________________________________,

2) putem pošte na kućnu adresu .

Ujedno izjavljujem da sam suglasan/na da Grad Poreč-Parenzo koristi moj osobni identifikacijski broj (OIB) u službene svrhe, odnosno u svrhu dodjele i isplate novčanog iznosa.
Uz zahtjev prilažem:
Svi podnositelji:
1. presliku osobne iskaznice (obostrano), 

2. presliku odreska od mirovine,
3.  dokaz o plaćenoj premiji dopunskog zdravstvenog osiguranja u 2016. godini: 
- preslike odrezaka od mirovine za svih 12 mjeseci ili 
- potvrda/e banke da je plaćanje premije izvršeno ili 
- drugi odgovarajući prihvatljiv dokaz,

4. presliku iskaznice tekućeg računa,
5. izjavu da osim mirovine ne ostvarujem i druge prihode od redovnog radnog odnosa (izjava u nastavku).
Ako podnositelj zahtjeva ima skrbnika ili punomoćnika: 
- presliku rješenja o skrbništvu,
- punomoć u izvorniku.   

Poreč-Parenzo, ___________2016. 
                   
         ______________________

                                                                          (Potpis podnositelja  

                                                                 zahtjeva/punomoćnika/skrbnika)

I Z J AVA

kojom 

ja _______________________________________________________________
zastupan po punomoćniku__________________________________________
zastupan po skrbniku ______________________________________________
pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da osim mirovine ne ostvarujem  prihode od redovnog radnog odnosa.*
Poreč-Parenzo ________________2016.









Potpis 









______________________







podnositelja zahtjeva


______________________

punomoćnika

_______________________
skrbnika 



* Pod pojmom redovni radni odnos podrazumijeva se radni odnos na neodređeno ili određeno vrijeme, za koji je zaključen ugovor o radu ili izdano odgovarajuće rješenje o radu na neodređeno ili određeno vrijeme. 

