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	Umirovljenik – mirovina <650,00 €

	
	Korisnik zajamčene minimalne naknade

	
	Korisnik nacionalne naknadu 

	
	Korisnik inkluzivnog dodatka

	
	Nemam mirovinu i stariji/a sam od 65 godina





_________________________________



	
	1. Preslika osobne iskaznice

	
	2. Odrezak od mirovine ili potvrda banke ili HZMO-a o isplati mirovine za prethodni mjesec (ukoliko umirovljenik ima inozemnu mirovinu treba priložiti i dokaz o visini inozemne mirovine)

	
	3. Potvrda od HZMO-a da nema mirovinu

	
	4. Preslika dokumenta na kojem je vidljiv IBAN i OIB umirovljenika

	
	5. Preslika Rješenja za korisnike zajamčene minimalne naknade

	
	6. Preslika Rješenja za korisnike inkluzivnog dodatka

	
	7. Preslika Rješenja za korisnike nacionalne naknade

	
	8. Nemam tekući račun


- Zahtjev za ostvarivanje prava na božićnicu  za 2025. -godinu





Općina Gradište


Trg H. Velikana5


32273 GRADIŠTE





Tel.:





OIB:





Adresa:





Ime i prezime:
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IBAN:





Podnosim Zahtjev za isplatu božićnice iz razloga što pripadam sljedećoj kategoriji:





- IZJAVA -


Dobrovoljno dajem potrebne osobne podatke u svrhu isplate božićnice umirovljenicima u općini Gradište, te sam suglasan da se obrađuju samo u svrhu u koju su prikupljeni, te se u druge svrhe neće koristiti.





U Gradištu, ____.____.2025.





Potpis podnositelja Zahtjeva





PRILOZI:
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