_______________________________
                    (ime i prezime)                                                                                            OBRAZAC BZU

_______________________________
                  (ulica i kućni broj)

[bookmark: _GoBack]_______________________________
               (mjesto stanovanja)
_______________________________
                 (kontakt tel/mob)                                                                 GRAD SLATINA
_______________________________
                         (OIB)
Slatina, _____________ 2019. godine


ZAHTJEV
za ostvarivanje prava na božićnicu umirovljenika 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



                                                                                                             ____________________
                                                                                                                (podnositelj zahtjeva)



Zahtjevu obvezno priložiti:
1. Presliku odreska od mirovine za prethodni mjesec ili potvrdu o visini mirovine izdanu od HZMO-a za prethodni mjesec;
2. Presliku osobne iskaznice (obostrano);
3. Presliku dokumenta iz kojeg je vidljiv OIB umirovljenika ako OIB nije vidljiv na osobnoj iskaznici.
4. Preslika tekućeg računa + IBAN tekućeg računa.

