 
Grad Glina
Jedinstveni upravni odjel
Trg bana Josipa Jelačića 2
44 400 Glina
E-mail: drustvene.djelatnosti@grad-glina.hr 


   
    





	

REDNI BROJ ZAHTJEVA __________

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU NAKNADU-USKRSNICA UMIROVLJENICIMA ZA 2026. 

	
IME I PREZIME
PODNOSITELJA     ____________________________________________________________________
ZAHTJEVA 

PREBIVALIŠTE 
(ADRESA I MJESTO) __________________________________________________________________

  












OIB

TELEFON/
MOBITEL                 ____________________________________________________________________


TEKUĆI RAČUNH
R





















IBAN
                                                        (u slučaju zaštićenog računa, priložiti potvrdu FINA-e)




	I Z J A V A

1. da su svi izneseni podaci istiniti,
2. da sam suglasan/a s obradom osobnih podataka shodno važećim propisima.




	OBVEZNI PRILOZI:

A. POTVRDA O MIROVINSKOM PRIMANJU ZA SIJEČANJ 2026. 
B. POTVRDA O ZADNJOJ ISPLAĆENOJ INOZEMNOJ MIROVINI U 2026. (AKO JE PRIMATELJ)
C. POTVRDA O ZADNJOJ ISPLAĆENOJ NACIONALNOJ NAKNADI U 2026. (AKO JE KORISNIK)
D. OIB I PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE 
E. POTVRDA O IBANU TEKUĆEG RAČUNA -  IZDANA OD STRANE BANKE ILI PRESLIKA KARTICE TEKUĆEG RAČUNA



Glina, ____________________2026.
____________________________________                                                                                                   potpis podnositelja zahtjeva



