____________________________________________ (podaci osobe s uplatnice)
/IME i PREZIME/
____________________________________________
/ADRESA /
____________________________________________
/BROJ TELEFONA/
______________________________________
/OIB/
GRAD MURSKO SREDIŠĆE
Upravni odjel za komunalno gospodarstvo, graditeljstvo
i zaštitu okoliša 
Trg braće Radića 4
40315 Mursko Središće
KLASA:363-03/26-01/_______
   	        URBROJ:2109-11-08-26-1

ZAHTJEV ZA OSLOBAĐANJE
PLAĆANJA KOMUNALNE NAKNADE ZA 2026. GODINU

	Molim gornji naslov da me oslobodi plaćanja komunalne naknade za 2026. godinu, s obzirom da temeljem članka 11. Odluke o komunalnoj naknadi («Službeni glasnik Međimurske županije» br. 27/23, 26/24, 04/26) spadam u kategoriju:

1.  ako je obveznik plaćanja komunalne naknade – nositelj kućanstva, njegov supružnik i/ili ostali članovi kućanstva - dobrovoljni redovni davatelj krvi koji je dao krv deset (10) ili više puta kao redovni davatelj krvi s područja Grada Mursko Središće. Redovnim davateljem krvi se smatra osoba koja barem dva puta godišnje (2 x) daruje krv u godini koja prethodi tekućoj godini, odnosno koja prethodi godini za koju se podnosi zamolba za oslobođenje. U slučaju je obveznik plaćanja komunalne naknade – nositelj kućanstva, negov supružnik i/ili ostali članovi kućanstva - dobrovoljni davatelj krvi koji je dao krv više od 50 puta (x50) za muške osobe, odnosno koji je dao više od 40 puta (40 x) za ženske osobe trajno se osobađa obveze komunalne naknade, uz obvezu podnošenja zahtjeva za oslobođenja svake godine,
2. ako su članovi domaćinstva čiji ukupni mjesečni prihod nije veći od 250,00 EUR-a po članu domaćinstva pri čemu se u prihod ne uračunava prihod po osnovi bilo kakvog socijalnog primanja,
3. ako je obveznik plaćanja komunalne naknade – nositelj kućanstva ili njegov supružnik korisnik bilo kakvog oblika socijalne pomoći (primatelj zajamčene minimalne naknade i slično),
4. ako je obveznik plaćanja komunalne naknade – nositelj kućanstva ili njegov supružnik osoba s osobe s invaliditetom sa priznatom 80% invalidnosti.
5. ako je obveznik plaćanja komunalne naknade roditelj ili staratelj kronično bolesnog  malodobnog djeteta ili malodobnog djeteta sa prirođenim anomalijama, sve dok se dijete školuje u srednjoj školi, odnosno do završetka studiranja i najdulje godinu dana do završetka školovanja, s tim da redovito i uredno ispunjava svoje obveze, a najdulje do 26 godine života, a zbog povećanih troškova života nastalih uslijed troškova liječenja djeteta. Staratelji navedeno oslobođenje ostvaruju isključivo ukoliko bolesno dijete živi s njima u zajedničkom kućanstvu. Pod pojmom kronično bolesne djece podrazumijevaju se slijedeće bolesti: cerebralna paraliza, epilepsija, šećerna bolest, teška astma, teške kronične neurološke bolesti (mišićna distrofija, multipla skleroza i druge teške bolesti prema nalazu liječnika specijalista), maligna oboljenja, djeca s teškim psihičkim poremećajima. Pod pojmom prirođenih anomalija smatraju se sve prirođene anomalije koje značajno otežavaju kvalitetu života i samim tim uzrokuju povećane troškove života, a osobito djeca s Downovim sindromom, djeca s prirođenim srčanim i bubrežnim bolestima ili prirođenim teškim anomalijama organa za kretanje i ostalih ekstremiteta“.

Plaćanja komunalne naknade mogu se osloboditi obveznici plaćanja komunalne naknade isključivo  za prvu nekretninu što dokazuju Izjavom koja je prilog ovog Zahtjeva. 

Izjavljujem da osim mene u kućanstvu žive:
_________________________________		-	____________________________
_________________________________		-	____________________________
_________________________________		-	____________________________
_________________________________		-	____________________________
	/ime i prezime, srodstvo/					  /status /

Izjavljujem da ukupni mjesečni prihod kućanstva iznosi _____________ EUR.

	U prilogu zahtjeva dostavljam potrebnu dokumentaciju kojom dokazujem istinitost svojih tvrdnji te za sve navedeno u zahtjevu jamčim svojim potpisom.


U Murskom Središću, ____.____.2026.				PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
								__________________
PRIVOLA ZA PRIKUPLJANJE, OBRADU I KORIŠTENJE OSOBNIH 
PODATAKA

GRAD MURSKO SREDIŠĆE, Trg braće Radića 4, 40315 Mursko Središće, OIB:10835908515, e-mail: grad@mursko-sredisce.hr, tel:040/370-771

	Daje se suglasnost GRADU MURSKO SREDIŠĆE za prikupljanje, obradu i korištenje osobnih podataka: ime i prezime, mjesto prebivališta/boravišta, OIB, broj bankovnog računa u službene svrhe.
	Osobne podatke GRAD MURSKO SREDIŠĆE ovlašten je prikupljati, obrađivati i koristiti sve do prestanka radnog odnosa.
	Upoznat sam s pravom da od GRADA MURSKO SREDIŠĆE zatražim pristup osobnim podacima, ispravak, brisanje podataka, ograničavanje obrade, s pravom na ulaganje prigovora na obradu, pravom na prenosivost podataka,  pravom na podnošenje prigovora nadležnom tijelu (Agencija za zaštitu osobnih podataka), te postavljanjem upita voditelju obrade podataka – službeniku za zaštitu osobnih podataka ako smatram da je došlo do bilo kakve povrede u obradi osobnih podataka.
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	U Murskom Središću, datum ____________________ 2026. godine.

										__________________
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