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	OPĆINA LOPAR

Jedinstveni upravni odjel


ZAHTJEV 

ZA SUFINANCIRANJE DIJELA POGREBNIH TROŠKOVA 
Molim da mi se odobri isplata za sufinanciranje dijela pogrebnih troškova, temeljem članka 2. Odluke o sufinanciranju dijela pogrebnih troškova („Službene novine Primorsko-goranske županije“ 34/20).
_____________________________________  
OIB ______________________________


    ime i prezime pokojnika
_____________________________________  , __________________________________
                   adresa prebivališta                                                        datum smrti
_________________________________________________
Oznaka  grobnog mjesta ukopa u mjesnom groblju u Loparu

PODNOSITELJ ZAHTJEVA (nasljednik/ član obitelji pokojnika): 
__________________________________________________________
                                      (ime, prezime)

OIB: ____________________________________
ADRESA: _______________________________
KONTAKT:  _____________________________

Broj IBAN računa i naziv banke: ______________________________________________________
	Lopar, ___________________________
(datum)
	___________________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)


I Z J A V A   I   P R I V O L A
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu i priloženoj dokumentaciji točni, te dajem privolu Općini Lopar da ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu utvrđivanja mjerila za ostvarivanje prava za sufinanciranje dijela pogrebnih troškova i čuvati podatke u trajanju s nadležnim propisima.

_________________________









    potpis podnositelja zahtjeva

