     _________________________________________________________
                             (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

    __________________________________________________________
                                                  (Srodstvo)
    __________________________________________________________
                                                  (Adresa)
OIB: _______________________________________________________
Broj osobne iskaznice _________________________________________
Kontakt telefon: ______________________________________________
IBAN:___________________________________ Naziv banke _________________________
U Brodskom Stupniku, ____________.godine
        





        REPUBLIKA HRVATSKA 

BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA

     





     OPĆINA BRODSKI STUPNIK







  JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

P R E D M E T: Zahtjev za isplatu jednokratne naknade za sufinanciranje troškova  

                            ukopa pokojnika s područja Općine Brodski Stupnik  
Podnosim zahtjev za isplatu  jednokratne naknade za sufinanciranje troškova ukopa pokojnika u iznosu od 39,82 EUR za:
1. Ime i prezime pokojnika _____________________________________________

2. Adresa prebivališta pokojnika _________________________________________   


Zahtjevu za isplatu jednokratne naknade  se prilaže: 
1. preslika osobne iskaznice pokojnika,
2. preslika smrtnog lista,

3. preslika računa o izvršenom ukopu pokojnika 

Napomena: Općina Brodski Stupnik kao nositelj obrade podataka prikuplja, obrađuje i čuva Vaše osobne podatke sukladno EU Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR) i drugim važećim propisima. Podatci neće bit proslijeđeni trećim osobama ili iznijeti u treće zemlje. Vaši osobni podaci se prikupljaju i koriste samo na temelju podataka koje ste dobrovoljno dali te se koriste samo u svrhu ovog zahtjeva. 









________________________









  Potpis podnositelja zahtjeva
