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ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ 
ZA GRAĐANE RADI POVEĆANIH TROŠKOVA ŽIVOTA U 2026. GODINI

Pravo na jednokratnu pomoć može se ostvariti jednom tijekom kalendarske 2026. godine

Sukladno članku 3. i 4. Odluke o jednokratnoj novčanoj pomoći za građane radi povećanih troškova života za 2026. godinu („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ br. 127/25), donesene po Gradskom vijeću Grada Ivanca, kao prilog zahtjevu za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć podnosim:
1.  dokaz o visini primanja:
- potvrda o visini primanja, ili
- odrezak od mirovine ili potvrda o visini mirovinskog primanja, odnosno rješenje o mirovini ukoliko je podnositelj zahtjeva umirovljen tek prije podnošenja zahtjeva te nema u trenutku predaje zahtjeva evidentiranu isplatu mirovine (odnosi se na tuzemnu i inozemnu mirovinu), ili
- potvrda nadležne porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za 2026. godinu.
2. preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva,
3. preslika računa podnositelja zahtjeva za isplatu novčane pomoći (IBAN) – UKOLIKO PODNOSITELJ ZAHTJEVA IMA OTVOREN TEKUĆI ILI ŽIRO RAČUN
ili 
izjava pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da podnositelj zahtjeva nema otvoren tekući ili žiro-račun u Republici Hrvatskoj, odnosno račun nad kojim je određena mjera zabrane raspolaganja novčanim sredstvima – izjava se potpisuje uz zahtjev - UKOLIKO PODNOSITELJ ZAHTJEVA NEMA OTVOREN TEKUĆI ILI ŽIRO RAČUN

VLASTORUČNI POTPIS PODNOSITELJA:

__________________________
