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OPĆINA MAČE, MAČE 30, 49251 MAČE

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA OSTVARENJE PRAVA 
 NA ISPLATU JEDNOKRATNE POMOĆI „USKRSNICE“


Ja  _______________________________________________________________ 
                        (ime i prezime podnositelja zahtjeva), 

 	      ________________________________________________________________
                         (datum rođenja i adresa prebivališta) 

                                        OIB: ______________________________,

izjavljujem da ispunjavam kriterije za ostvarivanje prava na isplatu jednokratne pomoći-„USKRSNICE“ u statusu:

(ZAOKRUŽITI)

1. Umirovljenik s prebivalištem na području Općine Mače čija ukupna primanja zadnje isplaćene mirovine, uključujući domaću i inozemnu mirovinu iznose 500,00 € ili manje od 500,00 € 
2. Korisnik nacionalne naknade za starije osobe s prebivalištem na području Općine Mače

3. Korisnik zajamčene minimalne naknade po rješenju Hrvatskog zavoda za socijalni rad s prebivalištem na području Općine Mače
4. Stariji od 65 godina s prebivalištem na području Općine Mače i ne primam ni domaća ni strana mirovinska primanja.
	
Priložena dokumentacija:
· Preslika osobne iskaznice
· Preslika zadnjeg odreska mirovine- obavezno samo za korisnike koji se prijavljuju u statusu umirovljenika s prebivalištem na području Općine Mače čija ukupna primanja zadnje isplaćene mirovine, uključujući domaću i inozemnu mirovinu iznose 500,00 € ili manje od 500,00 € 
· Promet po računu iz banke za zadnja tri mjeseca na kojemu se vidi uplata inozemne mirovine- za korisnike koji primaju inozemnu mirovinu
· Presliku posljednjeg odreska nacionalne naknade za starije osobe- primjenjivo za korisnike koji primaju nacionalnu naknadu za starije osobe

Pod materijalnom, kaznenom i moralnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci istiniti i točni.



U Maču, __________. 2026. godine 



		_____________________________
	Potpis podnositelja zahtjeva
	
















IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI (PRIVOLE) ZA PRIKUPLJANJE I OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Potpisom ovog Zahtjeva dajem privolu voditelju obrade osobnih podataka, Općini Mače, da može prikupljati i obrađivati moje osobne podatke u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka i Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, a u svrhu ostvarivanja prava na isplatu pomoći – USKRSNICE povodom blagdana. Prikupljeni osobni podaci mogu se koristiti samo za navedenu svrhu.

Obavještavamo podnositelja zahtjeva da je davanje osobnih podataka u ovom postupku nužno za ostvarivanje prava iz ovog zahtjeva te da bi odbijanje davanja osobnih podataka značilo nemogućnost podnositelja zahtjeva da ostvari traženo pravo.

Podnositelj zahtjeva ovlašten je u svakom trenutku povući privolu, a da to ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena. 

Obavještavamo podnositelja zahtjeva da će Općina Mače, kao voditelj obrade, sve osobne podatke navedene u ovom zahtjevu prikupiti, obraditi, pohraniti i uništiti sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka. Osobni podaci traženi u ovom zahtjevu prikupljaju se u svrhu ostvarivanja prava korisnika na isplatu pomoći- Uskrsnice povodom blagdana. Traženi podaci pohranit će se do okončanja postupka te u skladu s pozitivnim pravnim propisima i uništiti. 

Podnositelj zahtjeva može u svakom trenutku zatražiti pristup dostavljenim osobnim podacima te njihov ispravak, ograničavanje obrade ili brisanje. Podnositelj zahtjeva ovlašten je podnijeti prigovor Agenciji za zaštitu osobnih podataka kao nadležnom nadzornom tijelu za zaštitu osobnih podataka. Izrazi koji se koriste u ovom dokumentu upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola.


U Maču, __________. 2026. godine 



		_____________________________
	Potpis davatelja privole
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