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 OPĆINA HUM NA SUTLI, HUM NA SUTLI 175
 
OBRAZAC ZAHTJEVA ZA OSTVARENJE PRAVA 
 NA ISPLATU JEDNOKRATNE POMOĆI „USKRSNICE“
 
 
Ja  _______________________________________________________________ 
		 (ime i prezime podnositelja zahtjeva), 
 
 		 ________________________________________________________________
	 		(datum rođenja i adresa prebivališta) 
 
	 			OIB: ______________________________,
 
izjavljujem da ispunjavam kriterije za ostvarivanje prava na isplatu jednokratne pomoći-„USKRSNICE“, temeljem Javnog poziva Općine Hum na Sutli u statusu:
 
 
1.	 Umirovljenik s prebivalištem na području Općine Hum na Sutli čija ukupna primanja zadnje isplaćene mirovine, uključujući domaću i inozemnu mirovinu iznose 700,00 € ili manje od 700,00 € 
Priložena dokumentacija:
             ·	 Preslika osobne iskaznice
·	 Preslika zadnjeg odreska mirovine - obavezno samo za korisnike koji se prijavljuju u statusu umirovljenika s prebivalištem na području Općine Hum na Sutli čija ukupna primanja zadnje isplaćene mirovine, uključujući domaću i inozemnu mirovinu iznose 700,00 € ili manje od 700,00 € ili dokument iz kojeg je vidljiva visina mirovine (zadnja obavijest banke o mirovinskim primanjima ne starija od 2 mjeseca, promet po deviznom računu za zadnjih mjesec dana s vidljivom uplatom mirovine-preslika)
·	Promet po računu iz banke za zadnja tri mjeseca na kojemu se vidi uplata inozemne mirovine - za korisnike koji primaju inozemnu mirovinu
·	Preslika osobne iskaznice
·	Preslika IBAN računa
 
Pod materijalnom, kaznenom i moralnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci istiniti i točni.
 
U Hum na Sutli, __________ 2025. godine 
 
				                _____________________________
	                         Potpis podnositelja zahtjeva
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