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Opis je automatski generiran]                                                 ZAHTJEV ZA UPIS
                                           U REGISTAR OSOBA S INVALIDITETOM  
                                                                                 GRADA LIPIKA 



U Registar osoba s invaliditetom mogu se upisati svi korisnici osobne invalidnine koji imaju  prebivalište i koji stalno borave na području Grada Lipika, a kojima ukupno mjesečno primanje za siječanj 2026. ne prelazi iznos od 700,00 eura.

Registar osoba s invaliditetom Grada Lipika vodi se u svrhu isplate godišnjih jednokratnih potpora korisnicima osobne invalidnine - tzv.“uskrsnice i božićnice“ povodom blagdana Božića i Uskrsa, (u nastavku teksta: potpore) na temelju Odluke o socijalnoj skrbi Grada Lipika (Službeni glasnik Grada Lipika broj 9/22, 2/24 i 2/25).
Podaci se prikupljaju radi stvaranja baze korisnika osobne invalidnine iz koje će se vršiti isplata potpore na račun korisnika osobne invalidnine, a čuvaju se za vrijeme ostvarivanja prava na isplatu (trajno), odnosno do saznanja o nastanku nekog razloga radi kojeg osoba gubi pravo na potporu (smrt ili  povećanje prihoda iznad cenzusa za isplatu) ili do brisanja podataka na osobni pisani zahtjev korisnika osobne invalidnine ili njegovog zakonskog zastupnija/skrbnika. 
IME I PREZIME: ______________________________________________ TEL: _________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB:     

						
ADRESA:  _____________________________________________________________________________
                                                                          
                  __________________          _______________________________________________________
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Otvorenog kod BANKA _______________________

□ NEMAM OTVOREN TRANSAKCIJSKI RAČUN 

ZAKONSKI ZASTUPNIK/SKRBNIK:  
IME I PREZIME: _________________________________________________ TEL: _________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB:     
ADRESA:  ____________________________________________________________________________                                                                 
                  __________________          _______________________________________________________
                           (poštanski broj)	     (mjesto)

					
OVOM ZAHTJEVU POTREBNO JE PRILOŽITI: *
□  OSOBNU ISKAZNICU -  kopiju obiju strana kao dokaz o prebivalištu, ako na osobnoj iskaznici nije napisan OIB potrebno je priložiti  i drugi važeći dokument s OIB-om, 
□ KARTICU ŽIRO ILI TEKUĆEG RAČUNA (kopiju na kojoj se vidi ime, prezime i IBAN)
*Prilaganje kopija dokumenata nije obavezno, ali je poželjno radi kontrole točnosti podataka navedenih u obrascu. Ako odlučite ne priložiti kopije dokumenata, obavezni ste dati njihove originale na uvid službenoj osobi (zgrada Gradske uprave Grada Lipika, Marije Terezije 27). 
Sukladno članku 4. Odluke kojom se utvrđuju uvjeti i način preuzimanja podataka o dohocima i primicima iz evidencije o dohocima i primicima (Narodne novine broj 20/2017)  dajem  suglasnost Gradu Lipiku da u svrhu provjere točnosti podataka iz ovoga zahtjeva, a prije  isplate jednokratne potpore povodom blagdana Uskrsa i Božića preuzme elektronički zapis Porezne uprave iz Evidencije o dophotku i primitku podnositelja zahtjeva i provjeri putem Ministarstva unutarnjih poslova, Policijske postaje Pakrac prebivalište i boravište podnositelja zahtjeva, te suglasnost za pristup Registru osoba s invaliditetom.
Grad Lipik ne snosi odgovornost ako ovaj primitak utječe na dohodovni cenzus u okviru kojeg podnositelj zahtjeva za upis u Registar osoba s invaliditetom ostvaruje određena prava.  Istekom rokova za prijavu neće biti moguće ostvariti pravo na isplatu uskrsnice za 2026.
Dajem privolu Gradu Lipiku da sukladno propisima koji uređuju područje zaštite osobnih podataka, Uredbom (EU) 2016/679 europskog parlamenta i vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) (Tekst značajan za EGP), (SL L 119/1, 4. 5. 2016.) i Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN br. 42/2018), obrađuje  moje osobne podatke, a u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu potporu korisnicima osobne invalidnine sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Lipika. 
Upoznat/a s pravom da u svako doba mogu opozvati svoju privolu i pisanim putem zatražiti prestanak njihove daljnje obrade. Upoznat/a  sam da  brisanjem podataka iz evidencije neću moći ostvariti pravo  na isplatu jednokratne potpore korinicima osobne invalidnine.                                                                                                                   
Istinitost i točnost navedenih podataka potvrđujem vlastoručnim potpisom i snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.    
                                            			                                                                                                     ______________________________________________
                                                            	                POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA/SKRBNIKA
Ispunjava službena osoba:
	Klasa 
	


	Urbroj 
	
15 - 24 – __________


	Datum 
	
________.2026. godine




Uvid u original dokumenta izvršen dana: _______________



Potpis : _______________
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