
 

 

 

OPĆINA KRAPISNKE TOPLICE 

ANTUNA MIHANOVIĆA 3 

KRAPINSKE TOPLICE 

 

 

 

Z A H T J E V   

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA  

JEDNOKRATNU NAKNADU ONKOLOŠKOM BOLESNIKU 

 

OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA:  

  

Ime 

 

 

 

Prezime 

 

 

Adresa prijavljenog prebivališta    

(ulica i broj, poštanski broj, mjesto) 

 

Adresa trenutnog boravišta  

 (ulica i broj, poštanski broj, mjesto) 

 

 

OIB 

 

 

Datum rođenja 

 

 

 

IBAN 

 

 

Banka 

 

Broj telefona 

i/ili mobitela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
 

 

 

 

                     
 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

KRATKI OPIS ZDRAVSTVENE SITUACIJE: 

 

 

 



ZAHTJEVU PRILAŽEM: (zaokružiti) 

 

1. dokaz o prebivalištu korisnika zahtjeva (preslika osobne iskaznice), 

2. Potvrda o broju bankovnog računa (potvrda banke ili preslika kartice tekućeg ili žiro-računa, 

odnosno zaštićenog računa (ako su ostali blokirani)), 

3. liječničku dokumentaciju (otpusno pismo, nalaz specijaliste, potvrda liječnika obiteljske 

medicine kojom se dokazuje da se bolesnik trenutno nalazi u aktivnoj fazi liječenja, palijativnoj 

fazi ili je otkriven recidiv karcinoma), ne starije od šest mjeseci 

 

IZJAVA 

Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje prava na jednokratnu  naknadu izjavljujem da su 

svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu istiniti, točni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam 

svu materijalnu i kaznenu odgovornost. 

 

Upoznat/a sam: 

➢ da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice. 

 

Suglasan/a sam:  

➢ da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem 

Općinu Krapinske Toplice da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe 

u djelokrugu rada Jedinstvenog upravnog odjela ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne 

skrbi te, prema  potrebi, pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom. 

 

 

(Potpis podnositelja zahtjeva) 

 

NAPOMENA! 

 
Jednokratnu naknadu mogu ostvariti osobe koje su onkološki bolesnici, što se dokazuje odgovarajućom 

medicinskom dokumentacijom, uz ispunjavanje uvjeta iz članka 10. Odluke o socijalnoj skrbi („Službeni glasnik 

Krapinsko – zagorske županije“; broj 16/26), bez obzira na prihodovni cenzus. 

 

Jednokratna naknada odnosi se na onkološke bolesnike koji se nalaze u aktivnoj fazi liječenja, palijativne 

onkološke bolesnike te  pacijente s otkrivenim recidivima karcinoma, a što se dokazuje medicinskom 

dokumentacijom ne starijom od šest mjeseci od dana podnošenja zahtjeva. 

 

Pod aktivnom fazom liječenja podrazumijeva se da je podnositelj zahtjeva podvrgnut nekoj od sljedećih metoda 

liječenja; kirurškom liječenju, lijekovima (kemoterapija, ciljana terapija, imunoterapija), radioterapiji ili 

multimodalnom terapijskom pristupu. 

 

Jednokratna naknada za onkološke bolesnike može se ostvariti najviše jednom u proračunskoj godini, a ne može 

iznositi više od 1.000,00 eura, sukladno proračunskim mogućnostima. 

 

Broj korisnika koji mogu ostvariti pravo može biti ograničen ovisno o osiguranim namjenskim prihodima u 

Proračunu Općine za tekuću godinu, pri čemu će se zahtjevi rješavati prema redoslijedu njihova zaprimanja, do 

utroška planiranih sredstava. 

O ostvarivanju prava iz ove Odluke, Jedinstveni upravni odjel Općine Krapinske Toplice donosi rješenje. 

 
 


