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                 Upravni odjel za financije i društvene djelatnosti


ZAHTJEV 

ZA POMOĆ ZA FINANCIRANJE DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
IME I PREZIME, OIB_________________________________________________________________________
ADRESA __________________________________________________________________________________       

​​​​​​​​​​​​​

TELEFON __________________________________________________________________________________
BROJ IBAN-a _______________________________________________________________________________
Zahtjevu se prilaže:
· zadnji odrezak od mirovine

· potvrda/ugovor o VAŽEĆEM dopunskom zdravstvenom osiguranju 
· preslika kartice bankovnog računa

U Opatiji, _______________











________________________











(potpis podnositelja zahtjeva)

	ODOBRENO
	ODBIJENO

	U Opatiji, ________________ 

Potpis:                                                           MP
	Po čl. ________ Odluke o socijalnoj skrbi i  zdravstvenoj zaštiti (Službene novine PGŽ 8/14, 37/15, 21/17)

U Opatiji, __________________

Potpis:                                                   MP


Prava i oblici pomoći iz mreže socijalnih i zdravstvenih usluga utvrđeni Odlukom o socijalnoj skrbi i zdravstvenoj zaštiti (“Službene novine PGŽ”, broj 8/14, 37/15) osiguravaju se hrvatskom državljanu koji ima prebivalište na području Grada Opatije i državljanu zemalja članica Europske unije  koji ima stalno boravište na području Grada Opatije.

Pomoć za financiranje dopunskog zdravstvenog osiguranja ostvaruje korisnik s mirovinom do 3.000 kn i ugovorenom policom dopunskog zdravstvenog osiguranja u iznosu od 840,00 kn godišnje.

U mjesečni iznos mirovine uračunava se i mirovina koja se ostvaruje po međunarodnom ugovoru te zaštitni dodatak.

Zahtjevi za pomoć iz stavka 1. podnose se do kraja studenog tekuće godine, a isplaćuju se do kraja mjeseca prosinca tekuće godine.

Grad Opatija, M. Tita 3, 51410 Opatija, tel. 051/680-145, fax. 051/701-253, e-mail: andrea.arbanasic@opatija.hr, www.opatija.hr


