___________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

___________________________________
(adresa prebivališta)

___________________________________
(OIB)

U Čaglinu, _______________ 2024. godine
Općina Čaglin
Kralja Tomislava 56e
34350 Čaglin


PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na uskrsnicu 


Budući da udovoljavam kriterijima iz Odluke općinskog načelnika Općine Čaglin o dodjeli uskrsnice, molim da mi se ista odobri.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da imam prebivalište na području Općine Čaglin i primam mirovinu koja je u ukupnom mjesečnom iznosu do 270,00 € zajedno sa zaštitnim dodatkom i to:
a) do 70,00 €
b) od 70,01 € do 130,00 €
c) od 130,01 € do 200,00 €
d) od 200,01 € do 270,00 €
 


Svojim potpisom također potvrđujem da sam kod zaprimanja mojega zahtjeva odmah primio/la uskrsnicu u gotovini.


__________________________________________
                                                                    (potpis podnositelja zahtjeva - primatelja uskrsnice)


U privitku:
1. odrezak od mirovine

