
OBRAZAC 1 

                                                                                                                                                         
Općina Stari Jankovci 

 

ZAHTJEV  ZA JEDNOKRATNU POMOĆ  

OSOBAMA KOJE SE TRENUTNO LIJEČE OD ONKOLOŠKIH 

BOLESTI 

 
I. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA   

Molim Općinu Stari Jankovci da mi odobri novčanu pomoć 

 

Ime i prezime: 

 

 

OIB: 
 

 

Adresa prebivališta  (upišite adresu koja je 

navedena na osobnoj iskaznici): 

 

 

Telefon/mobitel: 

 

 

e-mail adresa: 

 

 
II. POTREBA ZA JEDNOKRATNOM POMOĆI  

 

JEDNOKRATNU POMOĆ TREBAM ZA: 

1. 

Bolest / liječnje u bolnici -  ukratko obrazložiti: 

 

 

 

2.  

Prijevoz / ukratko obrazložiti:  

 

 

 

3. 

Drugo (potrebno točno navesti što) i ukratko obrazložiti: 

 

 

 



III. POTREBNA DOKUMENTACIJA 

Zahtjevu prilažem sljedeću dokumentaciju (označite križićem) 

 

 X 

1. Preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva     

2. Preslika bankovnog računa na koji će se izvršiti uplata    

3. Medicinska dokumentacija   

4. Ostala dokumentacija po potrebi, a na zahtjev JUO Općine Stari Jankovci   

 

 

 

Za zadovoljavanje potrebe potreban mi je iznos od  ______________________EURA. 

 

 

 

 

 

U Starim Jankovcima, _________________ .g.              ________________________________           

                                                                                      Potpis podnositelja zahtjeva  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBRAZAC  2 

                                                                                                                                                         
Općina Stari Jankovci 

 

 

 

Kao prilog uz Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu pomoć, dajem sljedeću 

 

 

P R I V O L U  
 

 

 

Ja, _________________________________  s prebivalištem na adresi  _________________             

          (ime i prezime)       

 

___________________________________        OIB  ___________________________________ 

dajem suglasnost Općini Stari Jankovci da od Porezne uprave može zatražiti podatke o 

prihodima svih članova kućanstva radi postupanja po zahtjevu za ostvarivanje prava na jednokratnu 

pomoć osobama koje se trenutno liječe onkoloških bolesti. 

 

Suglasan sam i dajem privolu Općini Stari Jankovci da moje osobne podatke obrađuje temeljem 

Opće uredbe o zaštiti podataka EU (2016/679) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka 

(„Narodne Novine“ 42/2018).  

 

Općina Stari Jankovci će u skladu s propisima kojima je uređeno područje zaštite osobnih 

podataka prikupljene osobne podatke obrađivati vodeći računa o temeljnim načelima zaštite 

osobnih podataka: zakonitost, poštenost i transparentnost.  

 

Obrada osobnih podataka će biti u skladu sa svrhom prikupljanja, prikupljeni podaci će se 

čuvati  tijekom ograničenog vremenskog razdoblja na način kojim se osigurava njihova sigurnost. 

 

Suglasan sam da za potrebe razmjene podataka i informacija s Općinom Stari Jankovci 

komuniciramo elektroničkim putem.   

 

Izrazi koji se koriste u ovoj Privoli upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola. 

 

 

U Starim Jankovcima, ___________________.g. 

                                                                                                                                  

                                                                                            ________________________________ 

                                                                                                                    Potpis  

 

 


