_________________________________
  (Prezime i ime podnositelja zahtjeva)

_________________________________
         (Adresa podnositelja zahtjeva)

__________________________________
                (Telefon ili mobitel)

_________________________________
                           (OIB)

							      GRAD LABIN 
						              Upravni odjel za društvene djelatnosti





PREDMET : Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć


	Obraćam se Naslovu sa zahtjevom za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć temeljem odredaba Odluke o socijalnoj skrbi  („Službene novine Grada Labina“, broj 15/22, 4/23. i 4/24.)



OBRAZLOŽENJE ZAHTJEVA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Broj tekućega računa na koji će se isplatiti jednokratna novčana pomoć:

__________________________________________________________________________








Uz zahtjev prilažem:

1. Kopiju osobne iskaznice

2. Dokumentaciju koja dokazuje potrebu zbog koje se traži naknada.



Svojim potpisom izjavljujem da su navedene informacije istinite. 





Predajom ovog zahtjeva dajem svoju suglasnost Gradu Labinu/Upravnom odjelu za društvene djelatnosti da u njemu navedene osobne podatke prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu ostvarivanja traženog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi („Službene novine Grada“ Labina, broj 15/22., 4/23. i 4/24.). Osobni podaci biti će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima predviđenim pozitivnim zakonskim propisima i aktima Grada Labina. Preslike osobnih iskaznica i dokumenta na koji će se izvršiti isplata naknade biti će uništene nakon okončanja postupka provjere uvjeta za ostvarivanje prava na isplatu naknade, te ih se neće pohranjivati. Potvrđujem da sam upoznat sa svojim pravima u odnosu na obradu i pohranu danih osobnih podataka koja proizlaze iz Uredbe (EU) broja 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća od dana 27.04.2016. godine o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i u svezi s tim ostalih propisa. 






U Labinu, _____________
                       (datum)      	                   

          

 ________________________________
                                                                                     (Potpis podnositelja zahtjeva)









