
OSOBE S INVALIDITETOM – B-2026 

 

 

 
PODACI O KORISNIKU INKLUZIVNOG DODATKA/OSOBNE INVALIDNINE 

IME I PREZIME: 
 

 

ADRESA  
(ulica, kućni broj, mjesto) 
 

 

BROJ TELEFONA:  
 

 
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA /RODITELJU/ZAKONSKOM ZASTUPNIKU/SKRBNIKU  

IME I PREZIME: 
 

 

ADRESA  
(ulica, kućni broj, mjesto) 
 

 

BROJ TELEFONA:  
 

 

UZ OBRAZAC OBVEZNO PRILOŽITI :  

1. dokaz o prebivalištu za korisnika inkluzivnog dodatka (kopija osobe iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu) 
 

ako je korisnik inkluzivnog dodatka maloljetna osoba - osobna iskaznica i roditelja/zakonskog zastupnika ili  
skrbnika 

2. dokaz o invaliditetu (Rješenje o inkluzivnom dodatku I., II. ili III. razine potpore ili rješenje o osobnoj 
invalidnini), 

3. dokaz o IBAN-u tekućeg ili žiro računa korisnika inkluzivnog dodatka (potvrda banke ili drugi dokument na 
kojem su vidljivi ime i prezime korisnika te IBAN-ako korisnik ima otvoren tekući ili žiro račun), 
ili  
ako je korisnik inkluzivnog dodatka maloljetna osoba, a nema otvoren račun na svoje ime, -dokaz o IBAN-
u tekućeg ili žiro računa korisnika roditelja/zakonskog zastupnika ili skrbnika   
 
Ako  podnositelj zahtjeva ima zaštićeni račun potrebno je dostaviti obavijest FINA-e o otvaranju posebnog 
računa – obrazac G na ime uplatitelja: Grad Velika Gorica, Trg kralja Tomislava 34, Velika Gorica, 
OIB:75834963344). 

4. kopiju dokumenta iz kojeg je vidljiv OIB korisnika (ako OIB nije vidljiv na priloženim dokumentima) 
5. drugu dokumentaciju po zahtjevu Odjela. 

 
PRIVOLA 

Svojim potpisom dajem privolu Gradu Velikoj Gorici da prikupljene osobne podatke obrađuje u svrhu utvrđivanja prava na 
isplatu jednokratne pomoći – božićnice/uskrsnice osobama s invaliditetom, a u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka  i 
Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18). 
Podnositelj zahtjeva ovlašten je u svakom trenutku povući privolu, a da to ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na 
privoli prije nego je povučena.  
Obavještavamo podnositelja zahtjeva da je davanje osobnih podataka u ovom postupku nužno za ostvarivanje prava iz ovog 
zahtjeva te da bi odbijanje davanja osobnih podataka značilo nemogućnost podnositelja zahtjeva da ostvari traženo pravo. 
Traženi podaci pohranit će se do okončanja postupka te u skladu s pozitivnim pravnim propisima i uništiti.  
Podnositelj zahtjeva može u svakom trenutku zatražiti pristup dostavljenim osobnim podacima te njihov ispravak, 
ograničavanje obrade ili brisanje. 
 

POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU IZJAVLJUJEM DA SU SVI PODACI UNESENI U OVAJ OBRAZAC 
ISTINITI I TOČNI. 

 

 

U Velikoj Gorici;__________  2026.                           _________________________________ 

                        (potpis korisnika/podnositelja zahtjeva) 

ŠIFRA  
________ 

OBRAZAC ZA PRIJAVU U EVIDENCIJU OSOBA S INVALIDITETOM  U SVRHU ISPLATE 
BOŽIĆNICE U 2026.GODINI 



 


