	(Ime i prezime)
	
	

	
	
	

	(Ulica i broj, mjesto)


	
	

	(Telefon/Mobitel)

_____________________________________
	
	                 OPĆINA BUKOVLJE
             Jedinstveni upravni odjel

                             Josipa Kozarca 20

                                  35209 Bukovlje




ZAHTJEV ZA ISPLATU JEDNOKRATNE NOVČANE  POMOĆI
Molim gornji naslov da mi odobri isplatu jednokratne pomoći i to iz sljedećih razloga:
	

	

	


Zahtjevu prilažem sljedeću dokumentaciju, te pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću, potvrđujem istinitost dostavljenih podataka:
	1.
	Preslik osobne iskaznice
	

	2.
	OIB:
	

	3.
	Isječak mirovine/potvrda o visini plaće/rješenje CZZS/dokaz o nezaposlenosti HZZ
	

	4.
	Preslik tekući račun/žiro račun/štedna knjižica (za isplatu)
	

	
	



	

	U Bukovlju __.__ 20__.godine
	


________________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)

*IZJAVA O PRIVOLI ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA

SUGLASAN/A SAM  za korištenje mojih osobnih podataka sadržanih u dostavljenim prilozioma koji se prilaže Općini Bukovlje kojim dokazujem ispunjenje uvjeta za jednokratnu novčanu pomoć. Svojim potpisom potvrđujem da mi je poznat identitet i kontaktni podaci Općine Bukovlje sa sjedištem u Josipa Kozarca 20, 35209 Bukovlje, OIB 90513143012. Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s pravom da u svakom trenutku mogu zatražiti pristup osobnim podacima te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka.



Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat/a da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade mojih osobnih podataka. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena.
