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REPUBLIKA HRVATSKA
ISTARSKA ŽUPANIJA

OPĆINA MEDULIN
Upravni odjel za opće poslove
i društvene djelatnosti
Odsjek za društvene djelatnosti
Centar 223, 52203 Medulin
www.medulin.hr

ZAHTJEV ZA ISPLATU NOVČANOG DODATKA UZ MIROVINU ILI JEDNOKRATNE 
NOVČANE POMOĆI STARIJIM OSOBAMA BEZ PRAVA NA MIROVINU POVODOM 

BOŽIĆNO - NOVOGODIŠNJIH BLAGDANA 2024. G.

Ime i prezime: ________________________________________________________

Adresa:  ________________________________________________________

OIB: ________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________

Mobitel: ________________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________

Molimo zaokružiti način isplate:  
1. Račun
2. Uputnicom (putem pošte)

Prilog:
- Obostrani preslik osobne iskaznice
- Potvrda o isplaćenoj mirovini (domaćoj i inozemnoj - ako se ostvaruje) ne stariji od 

3 mjeseca od podnošenja ovog zahtjeva ili 
Potvrda nadleže Porezne uprave o visini dohotka, ne starija od 3 mjeseca od datuma 
donošenja ovog Zaključka (za osobe starije od 65 godina koje ne ostvaruju pravo na 
mirovinu) 

- Preslik kartice sa jasno čitljivim brojem IBAN računa na koji se traži isplata 
božićnice (za isplatu na račun).

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem kako su svi podaci u obrascu u 
cijelosti točni i istiniti te dajem suglasnost Općini Medulin da od Porezne uprave može 
zatražiti podatke o prihodima radi postupanja po zahtjevu za ostvarivanje prava na božićnicu.

Medulin, ________________________ ___________________________
(datum i godina) (vlastoručni potpis)

http://www.medulin.hr/

