OBRAZAC — ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJA PRAVA NA
NOVCANU POMOC ZA SKLAPANJE BRAKA

(ime i prezime osoba koje su sklopile brak)

(adresa)

(broj telefona)

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVCANU POMOC ZA
SKLAPANJE BRAKA

Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Opéine Tounj (Glasnik Karlovatke Zupanije, broj: 05/2022 i
Sluzbeni Glasnik Op¢ine Tounj, 12/24) podnosim zahtjev za ostvarivanje prijave na novéanu pomoc¢
za sklapanje braka.

Brak je sklopljen dana u , te od tada zivimo

u zajednic¢kom kucanstvu.

Molimo da se uplata naknade izvrsi na racun

(ime i prezime)

, broj IBAN: , banka

(OIB)

Sukladno propisima o zastiti osobnih podataka dajem privolu Op¢ini Tounj u svrhu ostvarivanja
nov¢ane pomoci za ostvarivanje prava na novéanu pomoc¢ za sklapanje braka. Ovlas¢ujem nadlezno
upravno tijelo da iste ima pravo provjeravati, obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu s propisima o zastiti
osobnih podataka, a koje moze obradivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe nece
Koristiti.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem da sam sukladno propisima o zastiti
osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje
prava temeljem ¢&lanka 29. Odluke o socijalnoj skrbi Opéine Tounj (Glasnik Karlovacke Zupanije,
broj: 05/2022 i Sluzbeni Glasnik Opc¢ine Tounj, 12/24) i podaci ¢lanova moga kucanstva prikupljaju
iskljuc¢ivo u svrhu ostvarivanja trazenog/ih prava od strane Op¢ine Tounj, te da se u druge svrhe nece
koristiti. Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci i podaci ¢lanova moga kuéanstva
prikupljaju i obraduju u svrhu priznavanja i ostvarivanja trazenog/ih prava.

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu izjavljujem da su gore navedeni podaci to¢ni.

Tounj,
(potpis)
Prilozi:
"1 Vjencani list
'] Dokaz o prebivaliStu za obje osobe koje su sklopile brak (ne stariji od 30 dana)
1 Preslike osobnih iskaznica za obje osobe
"1 Broj IBAN racuna za jedan od supruznika



