REPUBLIKA HRVATSKA
SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA

Op¢éina Kijevo

ZAHTJIEV
Za isplatu uskrsnice umirovljenicima na podruéju

Op¢ine Kijevo u 2024. godini

Osnovni podaci o podnositelju prijave:

Podnositelj prijave (ime i prezime)

(0]]=]

Adresa

Broj telefona

Iznos mjesecnih primanja

Uz Zahtjev za isplatu uskrsnice prilazem:

1. Preslika osobne iskaznice podnositelja prijave — obostrano
2. Zadnji odrezak primljene mirovine ili rjeSenje o mirovini

3. Preslika bankovne kartice sa IBAN-om ili potvrda o IBAN-u

NAPOMENA:

Prijavitelj vlastoruénim potpisom potvrduje da su podaci navedeni u ovom Prijavnom obrascu i
priloZenoj dokumentaciji to¢ni i potpuni, te ovla§¢uje Opéinu Kijevo da iste ima pravo provjeravati,
obradivati, Cuvati i koristiti u skladu sa Op¢om uredbom (EU) 2016/679 o zastiti pojedinaca u vezi
sa obradom osobnih podataka i slobodnom kretanju takvih podataka, a u svrhu ostvarivanja prava
na uskrsnicu umirovljenicima i korisnicima minimalne zajamcene naknade sa prebivaliStem na
podrucju Opéine Kijevo za 2024. godinu.

U , 2024. godine

(potpis prijavitelja)



