________________________________________
                           (ime i prezime)
________________________________________
                               (adresa)
________________________________________
                                 (oib)
________________________________________
                                         (kontakt)

OPĆINA PODTUREN
IVANA GRŠČIĆA 5
40317 PODTUREN

ZAHTJEV ZA REFUNDACIJU TROŠKOVA UKOPA
Molim Naslov za odobrenje refundacije dijela troškova ukopa na groblju Dekanovec u iznosu
 od 150,00 Eura za pokojnog    _____________________________________________ , 
                                                                              (ime i prezime pokojnog)                                                ___________________, ukopanog na groblju Dekanovec, polje: ________, br. __________
         (datum smrti)
Uz pisani zahtjev za refundaciju, podnositelj je dužan priložiti:

· Presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva.

· Dokaz o prebivalištu preminule osobe (potvrda o prebivalištu ili preslika osobne iskaznice).

· Izvadak iz matice umrlih (smrtni list).

· Izvornik plaćenog računa za troškove ukopa koji glasi na ime podnositelja zahtjeva.

· Presliku kartice tekućeg računa ili IBAN podnositelja za isplatu.
U ___________, dana ___________ 2026. godine.
Potpis podnositelja zahtjeva:
___________________________
