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GRAD RAB
UPRAVNI ODJEL UREDA GRADA, INVESTICIJA I RAZVOJA
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANCIRANJE DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA ZA UMIROVLJENIKE
U 2026. GODINI
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (SVI PODACI SU OBAVEZNI):
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IME i PREZIME:
Adresa stanovanja:
OIB
Tel./ mobitel
Naziv banke:
IBAN: HR
(tekući ili zaštićeni račun podnositelja zahtjeva)
Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na isplate novčanog iznosa dopunskog zdravstvenog osiguranja temeljem Poziva za financiranje dopunskog zdravstvenog osiguranja za umirovljenike u 2026. godini.
Uz zahtjev prilažem:

· dokaz o prebivalištu na području Grada Raba (preslika osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu),
· preslika kartice tekućeg ili zaštićenog računa na koji će se izvršiti uplata,
· preslika Police dopunskog zdravstvenog osiguranja ili obavijesti o iznosu za uplatu u 2026. godini, sklopljenu s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje ili sklopljenu s privatnom osiguravajućom kućom (Croatia osiguranje, Uniqua, Weiner, Generali, Allianz, Grave i dr).
· preslika rješenja ili potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o statusu umirovljenika.
Ako podnositelj Zahtjeva ima skrbnika ili opunomoćenika:
· presliku rješenja o skrbništvu,
· punomoć u izvorniku
Ovu izjavu dajem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću te potvrđujem da sam kao podnositelj zahtjeva svjestan i da razumijem da će se u slučaju davanja neistinitih, netočnih ili lažnih podataka, informacija ili dokumentacije primijeniti odgovarajuće mjere.
Suglasan sam da Grad Rab prikuplja podatke o stanju obveza prema Gradu Rabu, proračunskim korîsnicima Grada Raba, komunalnim poduzećima u vlasništvu ili suvlasništvu Grada Raba i Turističkoj zajednici Grada Raba u svrhu ostvarivanja prava prema ovom Zahtjevu.
Suglasan sam da Grad Rab u zahtjevu navedene osobne podatke prikuplja, obraduje i pohranjuje u svrhu ostvarivanja prava određenog ovim Zahtjevom i u svrhu kontaktiranja i isplate naknade određene ovim Zahtjevom.
U Rabu, 
2026. godine
Potpis podnositelja zahtjeva:

Ispunjeni obrazac s pratećom dokumentacijom potrebno je DOSTA VATI na jedan od sljedećih načina:
· E-mailom na adresu: tajnica@grad-rab.com
· 
Poštom na adresu: Grad Rab, Trg Municipium Arba 2 , 51 280 Rab,
· Osobno u pisarnicu u zgradu gradske uprave Grada Raba, Trg Municipium Arba 2,
Rab.


