KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu
politiku, branitelje, civilno drustvo i mlade

Magistratska ulica 1
49 000 KRAPINA

Tel: 049/329-078

U , dana 20

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
ZBOG OSOBITO I TRENUTACNO TESKIH ZIVOTNIH PRILIKA

Ime i prezime podnositelja/ice:

Adresa prebivalista:

Adresa trenutacnog boravista:

TEL./MOB.:

OIB:

DATUM RODENJA:

Tekuéi racun IBAN broj: HR , otvoren

kod (naziv banke)

NAPOMENA: odobrene JNP isplacuju se isklju¢ivo na tekuci ra¢un podnositelja/ice zahtjeva

Jeste li ste korisnik/ica prava u nadleznom Podru¢nom uredu Hrvatskog zavoda za socijalni rad
ili op¢ini/gradu?

A) Ne

B) Da
Kojih i u kojem mjese¢nom iznosu:




Je li Vam je u posljednjih godinu dana odobravana jednokratna nov¢ana pomoé¢/naknada?
A) Ne

B) Da
Koje tijelo i kada:

U kojem iznosu:

JEDNOKRATNA NOVCANA POMOC TRAZI SE 1Z SLIEDECTH RAZLOGA:
molimo obrazlozite prilike u kojima Zivite, radni status i prihode koje ¢lanovi obitelji ostvaruju,
eventualne bolesti i druge otegotne okolnosti, svrhu u koju se trazi JNP i druge bitne Cinjenice

VAZNA NAPOMENA:
Ukoliko se jednokratna nov¢ana pomo¢ odobri, na zahtjev ovog Upravnog odjela korisnik je
duzan dokazati namjensko koristenje odobrenih sredstava u roku koji mu odredi Upravni odjel.

potpis podnositelja/ice



Zahtjevu prilazem (molimo zaokruziti):

1.

2.

Preslika osobne iskaznice podnositelja/ice

Dokaz o ostvarenim primanjima svih ¢lanova kuéanstva u zadnja tri mjeseca prije podnosenja
zahtjeva u originalu (pla¢a, mirovina, rodiljna/roditeljska naknada)

. Uvjerenje Zavoda za zapoS$ljavanje o nezaposlenosti ili potvrdu Zavoda za mirovinsko

osiguranje o ostvarenom stazu osiguranja

. Preslika rjesenja Hrvatskog zavoda za socijalni rad o priznavanju prava na ZMN ili drugog

prava

. Preslika lije¢ni¢ke dokumentacije

. Potvrda MUP-a 0 obavljenom ocevidu i zaklju¢ak/odluka/rjeSenje jedinice lokalne samouprave

0 naknadi Stete u slucaju pozara

. Potvrda o redovitom Skolovanju

. Druga dokumentacija (navesti koja):




I1ZJAVA O CLANOVIMA KUCANSTVA

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem da kucanstvo u kojem Zivim ¢ine sljedeéi ¢lanovi:

IME I PREZIME CLANA
KUCANSTVA

SRODSTVO

DATUM
RODENJA

ZANIMANJE

OSTVARUJE LI PRIHOD,
KOLIKI I S KOJE OSNOVE

9.

10.

NAPOMENA!
Owvu izjavu dajem u prilog zahtjevu za jednokratnu novéanu pomoé zbog te$kih Zivotnih prilika i suglasan/a sam da kontrolu

navedenih podataka moze izvrsiti nadlezno tijelo.

U

, dana

20

potpis podnositelja/ice




U skladu s ¢lancima 6., 7. i 13. Uredbe 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27.
travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka te o stavljanju van snage Direktive 95/46/EZ (Op¢a uredba o zastiti podataka)
(Tekst znac¢ajan za EGP) (SL L 119, 4.5.2016) i sa Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti
podataka (,,Narodne novine®, broj 42/18.), Krapinsko-zagorska Zupanija kao voditelj obrade
daje

UPUTU ISPITANIKU O PRIVOLI

Davanjem privole smatra se da slobodno i izri¢ito dajete pristanak Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji kao voditelju obrade, za prikupljanje i obradu osobnih podataka koji se na Vas
odnose, u svrhu/svrhe koje su ovdje izri¢ito navedene.

Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te niste duzni dati privolu, odnosno niste duzni
unositi svoje osobne podatke u obrazac. Davanjem Vasih osobnih podataka unosom u obrazac
Privola za obradu osobnih podataka smatra se da ste suglasni s obradom istih u svrhu
ostvarivanja prava na jednokratnu nov€anu pomo¢ zbog teskih zivotnih prilika, sukladno
Odluci o uvjetima i postupku ostvarivanja prava iz programa socijalne skrbi (,,Sluzbeni
glasnik Krapinsko-zagorske zupanije* 38/22 i 6/24).

Krapinsko-zagorska Zupanija cuva povjerljivost Vasih osobnih podataka te omogucava
pristup 1 priopcavanje osobnih podataka samo onim sluzbenicima, namjeStenicima i
duznosnicima kojima su isti potrebni radi rjeSavanja predmeta.

Vasi osobni podaci, radi daljnje obrade mogu biti priopéeni tre¢im osobama, a u svrhu
rjeSavanja Vaseg zahtjeva. Vasi osobni podaci ne mogu se priopc¢avati tre¢im osobama bez
Vase prethodne izriCite privole, osim i samo u slu¢ajevima propisanim zakonom.

Vase obradene osobne podatke Krapinsko-zagorska Zupanija cuvat ¢e sukladno propisima o
Cuvanju arhivske grade — 5 godina.

Krapinsko-zagorska Zupanija ¢e s Vasim osobnim podacima postupati sukladno Zakonu o
provedbi Opcée uredbe o =zastiti podataka (,,Narodne novine* broj: 42/18.) uz primjenu
odgovarajucih fizic¢kih i tehnicko-sigurnosnih mjera zastite osobnih podataka od neovlastenog
pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili unistenja.

Obradi osobnih podataka u navedene svrhe mozete se u svako doba usprotiviti i opozvati danu
privolu.

Voditelj obrade Vasih osobnih podataka je Krapinsko-zagorska Zupanija, Magistarska
ulica 1, 49 000 Krapina, Hrvatska.

U svako doba, u potpunosti i djelomice, bez obja$njenja mozete odustati od dane privole i
zatraZiti prestanak aktivnosti obrade Vasih osobnih podataka.

Opoziv privole mozete uciniti osobno, putem poste na gore navedenu adresu ili e-poStom na
adresu zastita.podataka@kzz.hr.

Molimo da pazljivo procitate ovu Uputu. Ustupanjem VaSih osobnih podataka i potpisivanjem
prilozene Privole potvrdujete da ste Uputu procitali i razumjeli te da dopustate obradu Vasih
osobnih podataka na gore opisani na¢in i u naznacenu svrhu.

Potpisivanjem Privole izri¢ito izjavljujete da imate viSe od 18 godina i da zakonski moZete
dati privolu za obradu osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj Upulti.



U skladu s ¢lankom 6. i ¢lankom 7.Uredbe 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27.
travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka te o stavljanju van snage Direktive 95/46/EZ (Opc¢a uredba o zastiti podataka)
(Tekst znacajan za EGP) (SL L 119, 4.5.2016),

ja
(¢itko upisati ime i prezime, OIB), Krapinsko-zagorskoj Zupaniji kao voditelju obrade
osobnih podataka dajem sljedecu:

PRIVOLU ZA OBRADU SVOJIH OSOBNIH PODATAKA

1to za sljedec¢e kategorije podataka:

1. Ime i prezime podnositelja/ice

2. Adresa podnositelja/ice

3. Broj telefona/mobitela podnositelja/ice
4. OIB podnositelja/ice

5. Broj tekuceg racuna podnositelja/ice

u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novcanu pomo¢ obiteljima i samcima zbog teskih
zivotnih prilika, sukladno Odluci o uvjetima i postupku ostvarivanja prava iz programa
socijalne skrbi (,,Sluzbeni glasnik Krapinsko-zagorske Zupanije* 38/22 i 6/24).

Potvrdujem da sam upoznat/a:
e sa svojim pravom na pristup informacijama vezanim uz postupak prikupljanja i obrade

gore navedenih osobnih podataka, moguéno$éu traZzenja ispravka neto¢nih osobnih
podataka, moguc¢nos¢éu dopune nepotpunih osobnih podataka, pravom na prenosivost
podataka kao i pravom na brisanje te pravom na povlacenje privole

e srokovima cuvanja dokumentacije

e s mogucnosti podnoSenja prigovora voditelju obrade i nadzornom tijelu

U (mjesto), (datum)

potpis podnositelja/ice
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