_______________________________

                     Ime i prezime
______________________________ 
                       Prebivalište
________________________________

    Osobni identifikacijski broj - OIB
_______________________________

                     Kontakt-telefon

                                                               GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZAŠTITU, 

                                                ZDRAVSTVO, BRANITELJE I OSOBE S INVALIDITETOM






        Zagreb, Vodnikova 14
Zahtjev za ostvarivanje prava na komunalno opremanje 
sukladno članku 87. Zakona o hrvatskim braniteljima 
iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji (NN 121/17, 98/19, 84/21 i 156/23)

1. Molim da mi se ustupi bez naknade:

a) priključak na plinsku mrežu

b) priključak na vodoopskrbu

c) priključak na odvodnju

d) priključak na toplovod

e) elektro-priključak
          i oslobodi plaćanja naknade za priključivanje za navedene priključke,

          jer sam:

               a) HRVI iz Domovinskog rata ____ skupine s oštećenjem organizma od ____ %


   b) roditelj smrtno stradalog hrvatskog branitelja

               c) član obitelji smrtno stradalog ili nestalog hrvatskog branitelja. 

2. Priključak se treba izvesti za:
a) obiteljsku kuću u Zagrebu, ______________________________________

b) stan u Zagrebu, ________________________________________________.
3. Vlasnik obiteljske kuće ili stana (zemljišno-knjižni vlasnik) je:
       _____________________________________________________________________.    

U Zagrebu, ______________
                                                                                    ___________________________










      potpis
IZJAVA O SUGLASNOSTI

Upoznat-a sam da se sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) i Uredbi (EU 2016/679) moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava na komunalno opremanje temeljem Zakona o hrvatskim braniteljima i članovima njihovih obitelji (NN 121/17, 98/19, 84/21 i 156/23) prikupljaju isključivo za ostvarivanje i korištenje eventualno priznatih prava za koje podnosim zahtjev te se u druge svrhe neće koristiti.

Izjavljujem da sam suglasan/na da se moji osobni podaci koriste u svrhu prikupljanja i obrade podataka u slučajevima određenim važećim propisima i proslijede drugim nadležnim tijelima Grada Zagreba ili Republike Hrvatske radi ostvarivanja prava za koje podnosim zahtjev te u svrhu izvršavanja zakonskih obveza voditelja evidencije osobnih podataka Gradskog ureda za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom.
