GRAD SPLIT
Upravni odjel za socijalnu skrb, zdravstvenu zastitu i demografiju

Gradski kotar/Mjesni odbor:

ZAHTIEV ZA OSTVARIVANIJE PRAVA NA
NAKNADU ZA POGREBNE TROSKOVE

- Ime i prezime podnositelja zahtjeva

oiB

Adresa

Telefon/ Mobitel

IBAN i naziv banke podnositelja zahtjeva:

Podaci o pokojniku:

Ime i prezime Srodstvo Datum smrti (0]]:}

Podaci o svim élanovima kucanstva:

Ime i prezime Status Srodstvo oiB

*podnositelj*
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Status: (1) zaposlen; (2) nezaposlen (radno sposoban); (3) kucéanica; (4) umirovljenik; (5) radno nesposoban;
(6) dijete predskolske dobi; (7) uéenik; (8) student
OKRENI

Grad Split, Obala kneza Branimira 17, Split, www.split.hr



- Uz zahtjev priloZeno:

] Osobna iskaznica podnositelja zahtjeva i umrle osobe (preslik)
L Potvrda o smrti/izvadak ili smrtni list (preslik)
L] Uputnicu/preporuku Centra za socijalnu skrb ili zahtjev pogrebnog poduzeéa

[] Potvrdu banke o IBAN-u (preslik ugovorai sl.)

Podnositelj je suglasan da Grad Split preuzme:
* Uvjerenje o prebivalistu (elektronicki zapis MUP-a)
* Potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka (elektronicki zapis MFIN)

* Elektronicki zapis e-matice

U slucéaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novc¢ane pomodi, zahtjev se ne¢e moci
rijesiti.

Obavijesten sam da sam duzan svaku promjenu ¢injenica koje utje¢u na ostvarivanje prava na
novcanu pomoc prijaviti Upravnom odjelu za socijalnu skrb, zdravstvenu zastitu i demografiju u roku
od 15 dana od dana nastanka promjene.

ObavijeSten sam da imam pravo na pristup svojim podacima i pravo na ispravak podataka koji se na
mene odnose.

Suglasan sam da ¢e, sukladno Odluci o socijalnoj skrbi (Sluzbeni glasnik 19/2019), Upravni odjel za
socijalnu skrb, zdravstvenu zastitu i demografiju preispitivati postojanje svih trazenih uvjeta za
koristenje prava na novéanu pomoc.

Grad Split, kao Voditelj zbirke osobnih podataka obavjeStava Vas da ¢e se Vasi osobni podaci prikupljati i
koristiti u svrhu ostvarivanja prava na novéanu pomo¢ prema Odluci o socijalnoj skrbi. Prihvacanjem ove
Izjave, smatra se da sukladno ¢lanku 6. stavku 1. toc¢ki a UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA
I VIJECA slobodno i izri¢ito dajete privolu na prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka ustupljenih
Gradu Splitu u gore navedenu svrhu.

Vasi osobni podaci tretirat ée se sukladno zakonskim ogranicenjima i uz primjenu odgovarajuéih tehnic¢ko —
sigurnosnih mjera.

Vasi osobni podaci dostavljat ¢e se tre¢im osobama bez vase izriCite prethodne suglasnosti samo u
slucajevima propisanim pozitivhim zakonskim propisima.

Potpisom ove izjave potvrdujete da imate vise od 18 godina i da zakonski moZete dati svoj dobrovoljni
pristanak na prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka i osobnih podataka c¢lanova Vase
obitelji/kucéanstva, kao i drugih osoba, a u svrhu odobravanja traZzenog prava.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornos¢u jam¢im da su svi podaci koji se navode toc¢ni i istiniti.

Uputa o pravima ispitanika sastavni je dio ovog zahtjeva i nalazi se u prilogu istog.

MIJESTO | DATUM: VLASTORUCNI POTPIS PODNOSITELIA ZAHTJEVA

Prilog:
Uputa o pravima ispitanika

DATUM ZAPRIMANIJA U GK/MO: Pedat GK/MO Administrativni tajnik/ca:
(samo ako je predan u GK/MO)
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