
 

 

 
Obrazac ispunjavaju umirovljenici čija mirovina iznosi do 330,00 € ( bez dodataka) 

te korisnici nacionalne naknade koji se nisu prijavili u Evidenciju umirovljenika Grada Velike Gorice 
u svrhu isplate božićnice u 2022.godini 

 

IME I PREZIME: 
 

 

ADRESA  
(ulica, kućni broj, mjesto) 
 

 

OIB:  
 

          

BROJ TELEFONA:  
 

 
STATUS PRIJAVITELJA (zaokružiti) 

1. umirovljenik 
2. korisnik nacionalne naknade  

 
UZ OBRAZAC OBVEZNO PRILOŽITI ( dokazi pod 2 ili 3 ovisno o statusu prijavitelja)  

1. kopiju osobne iskaznice (obostrano) ili uvjerenje o prebivalištu ne starije od mjesec dana;  

2. odrezak od mirovine ili obavijest poslovnih banaka o mirovinskim primanjima ili potvrda o 

visini mirovine izdana od HZMO-a za prethodni mjesec ili Rješenje o mirovini za korisnike koji 

su u zadnja 3 mjeseca ostvarili pravo na mirovinu (ukoliko umirovljenik ima i inozemnu 

mirovinu treba priložiti i dokaz o visini inozemne mirovine), 

3. dokaz o priznavanju prava na nacionalnu naknadu za starije osobe (Rješenje ne starije od 3 
mjeseca ili  obavijest poslovne banke iz koje je vidljivo da je korisniku  isplaćena nacionalna 
naknada za prethodni mjesec), 

4. kopiju dokumenta iz kojeg je vidljiv OIB korisnika 
 

POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU POTVRĐUJEM KAKO SU SVI PODACI U OBRASCU U CIJELOSTI 

TOČNI I ISTINITI TE DAJEM SUGLASNOST GRADU VELIKOJ GORICI DA OD POREZNE UPRAVE MOŽE ZATRAŽITI PODATKE O 

PRIHODIMA RADI POSTUPANJA PO ZAHTJEVU ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA USKRSNICU. 

 

U Velikoj Gorici;__________  2023.                     ____________________________ 

                                (potpis  korisnika) 

I Z J A V A 
Ja, _______________________________, korisnik mirovine/nacionalne naknade,  dobrovoljno dajem podatke u svrhu upisa 
u Evidenciju umirovljenika Grada Velike Gorice koja je podloga za isplatu uskrsnice i božićnice umirovljenicima. Isti će se 
obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskraćivanja bilo kojeg podatka 
potrebnog za evidentiranje korisnik neće moći biti uveden u Evidenciju.   
 

 
Potpis korisnika mirovine 

 
 

ŠIFRA  
________ 

OBRAZAC ZA PRIJAVU U EVIDENCIJU UMIROVLJENIKA / KORISNIKA NACIONALNE NAKNADE 
ZA STARIJE OSOBE U SVRHU ISPLATE USKRSNICE U 2023.GODINI 


