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Slavonski Brod
PREDMET:  Prijava za jednokratnu potporu umirovljenicima za Božić  2015. godine 
                      Prijavljujem se radi mogućnosti dodjele jednokratne potpore umirovljenicima za Božić 2015. godine.
                      U tu svrhu dajem sljedeće podatke : 

Ostvarujem mirovinu   u ukupnom iznosu  od_______________________________kuna.

Imam otvoren kunski račun (zaokružiti) : žiro-tekući
kod(naziv banke)_______________________________.

IBAN broj  računa:___________________________________.

Suglasan/sam   da  Grad Slavonski Brod, Upravni odjel za društvene djelatnosti  prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani  u svrhu priznavanja jednokratne potpore iz sredstava proračuna Grada Slavonskog Broda.
Priložena dokumentacija: 
1.  Posljednja isplatnica mirovine –preslika 
2.  Potvrda iz  banke za korisnike inozemne mirovine ( mirovina izražena u kunama)
3.  Potvrda HZMO - za podnositelje  korisnike inozemne mirovine                                 - 

4.  Preslika kunskog računa na koji će se izvršiti uplata
5.  Preslika osobne iskaznice.
U Slavonskom Brod; _________________2015.
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