   
ZAHTJEV
ZA SUFINANCIRANJE POKAZNIH KARATA ZA UMIROVLJENIKE / OSOBE S UTVRĐENIM TRAJNIM INVALIDITETOM
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Sadržaj generiran uz AI možda nije točan.]

OPĆINA DUGI RAT

____________________________________                                               STATUS ( zaokružiti) :                  
 (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)                                                  a) UMIROVLJENIK
____________________________________                                               b) OSOBA S INVALIDITETOM
(Adresa)
____________________________________
(Datum rođenja)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(OIB korisnika)
_____________________________________
(Kontakt telefon/mobitel)


U Dugom Ratu, ___________________                                                                   ______________________________
                                                                                                                                           (potpis podnositelja zahtjeva)


Uz zahtjev dostavljam:
1. Dokaz o primanjima za prosinac 2025. i siječanj 2026.
2. Preslik rješenja ili iskaznice kao dokaz trajnog invaliditeta
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