REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO - GORANSKA ZUPANIJA

OPCINA PUNAT OP-032-1
PODNOSITELJ ZAHTJEVA
Ime podnositelja Prezime podnositelja
oIB Mobitel Tel / fax
Ulica/trg Kuéni broj

Postanski broj Mjesto

E-mail

OPLINA PUNAT
Jedinstveni upravni odjel
Novi put 2, 51521 Punat

PREDMET: Zahtjev za naknadu za financiranje dopunskog zdravstvenog osiguranja

Broj racuna (IBAN):

otvoren kod banke:
Broj ¢lanova kucanstva , od toga punoljetnih i maloljetnih

Svrha trazenja naknade:

Uz zahtjev potrebno priloZiti:

1. Presliku osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivaliStu podnositelja zahtjeva ukoliko iz osobne iskaznice nije moguée dokazati vrijeme
prebivanja u Op¢ini Punat od najmanje 1 godine;

2. Potvrdu o visini dohodaka i primitaka (Porezna uprava);

3. Potvrdu o ispla¢enoj mirovini s navedenim iznosom mirovine;

4. Dokaz o ugovorenoj i aktivnoj polici dopunskog zdravstvenog osiguranja;

5. Vlastoru€no potpisana izjava podnositelja zahtjeva.

IZJAVA: I1zjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovorno$¢u i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su gore navedeni podaci istiniti i tocni i
da se mogu koristiti u postupku donoSenja rjeSenja o ostvarivanju prava iz Odluke o socijalnoj skrbi, a koji se vodi pri Jedinstvenom upravnom
odjelu Op¢ine Punat.

NAPOMENA: Ako se utvrdi da je korisnik ostvario neko pravo iz socijalne skrbi propisano Odlukom o socijalnoj skrbi temeljem neistinitih i
neto¢nih podataka duzan je Opcini Punat nadoknaditi Stetu, kao i u slu€aju da nije prijavljena promjena koja utjece na gubitak ili opseg prava za
koju je korisnik prava znao ili morao znati.

Podnositelj zahtjeva osloboden je od plac¢anja pristojbe temeljem €l. 9. st. 2. to¢ke 15. Zakona o upravnim pristojpama (N.N. broj 115/16 i
114/22).

U

Mijesto " Datum - .
! Podnositelj zahtjeva

Novi put 2, HR-51521 Punat (pp 18) OIB: 59398328383 Tel: +385 51 854-140 opcina@punat.hr
IBAN: HR8724020061836000009 MBS: 2554640 Fax: +385 51 854-840 www.punat.hr
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