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OPĆINA KOSTRENA 
          Upravni odjel za opće, pravne 
          poslove i lokalnu samoupravu 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ISPLATU 
BOŽIĆNICE U 202 . GODINI 

NAPOMENA:  Zahtjev podnose korisnici koji nisu evidentirani u jednoj od niže navedenih 
kategorija korisnika, primjerice osobe koje: 

- nisu do sada podnijele zahtjev za isplatu uskrsnice/božićnice
- osobe koje su temeljem rješenja HZMO od 5. mjeseca 202 . godine

ostvarile pravo na mirovinu ili nacionalnu naknadu za starije osobe; 

IME I PREZIME: ______________________________________________________________ 

ADRESA: ______________________________________________________________ 

OIB:  ______________________________________________________________ 

KONTAKT BROJ: ______________________________________________________________ 

MOLIM BOŽIĆNICU ISPLATITI na IBAN broj računa: 

 ______________________________________________________________________________ 

STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA (označiti): 
a) UMIROVLJENIK
Kao dokaz prilažem:

___ Presliku rješenja HZMO kojim se priznaje pravo na mirovinu 

b) KORISNIK NACIONALNE NAKNADE ZA STARIJE OSOBE
Kao dokaz prilažem:

___ Presliku rješenja HZMO kojim se priznaje pravo na nacionalnu naknadu za starije osobe 

c) OSOBA STARIJA OD 65 GODINA KOJA NIJE OSTVARILA PRAVO NA
MIROVINU

Kao dokaz prilažem: 

___ Potvrdu da nisam korisnik prava iz mirovinskog osiguranja koju izdaje HZMO 

d) DUGOTRAJNO NEZAPOSLENA OSOBA STARIJA OD 55 GODINA
Kao dokaz prilažem:
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___ Potvrdu Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o dugotrajnoj nezaposlenosti (duže od 12   
mjeseci) ne stariju od mjesec dana 

e) DJECA I MLAĐE OSOBE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
*Odnosi se na djecu i mlađe osobe do isteka 30. godine života s utvrđenim stupnjem 3 ili 4 težine

invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o vještačenju i metodologijama
vještačenja

Kao dokaz prilažem: 

___ Presliku rješenja Hrvatskog zavoda za socijalni rad ili nalaza Zavoda za vještačenje, 
profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom 

IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA 

U Kostreni, ____________________ 202 . godine 

_____________________________________ 
(potpis) 
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Potpisom ovog obrasca izjavljujem da slobodno i izričito dajem privolu za prikupljanje i daljnju obradu osobnih
podataka ustupljenih Općini Kostrena u svrhu provedbe isplate božićnice kao i da ste poštivali odredbe
Uredbe(EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća
uredba o zaštiti podataka-GDPR) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj
42/2018) pri prikupljanju u ustupanju Općini Kostrena osobnih podataka trećih osoba za potrebe isplate
božićnice.
Općina Kostrena će s dobivenim osobnim podacima postupati sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom
kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka-GDPR)
i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/2018) uz primjenu odgovarajućih
tehničkih i sigurnosnih mjera, zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja gubitka
ili uništenja.
Općina Kostrena čuva povjerljivost dobivenih osobnih podataka te omogućava pristup i priopćavanje osobnih
podataka zaposlenicima kojima su isti potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti te trećim osobama u
slučajevima koji su izričito propisani zakonom.
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