
Na temelju članka 29. Statuta Općine Tar-Vabriga-Torre-Abrega ("Službeni glasnik Općine Tar-
Vabriga-Torre-Abrega“ broj 3/21.), Općinski načelnik Općine Tar-Vabriga-Torre-Abrega, dana 
30. travnja 2026. godine, donosi sljedeću 
 
 

ODLUKU 
o sufinanciranju dopunskog zdravstvenog osiguranja umirovljenika  

 
 

Članak 1. 
Ovom se Odlukom uređuje pravo na sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja 

umirovljenika te uvjeti i način ostvarivanja ovog prava u tekućoj godini.  
Odredbe ove Odluke koje se odnose na umirovljenike na odgovarajući se način 

primjenjuju i u odnosu na neumirovljene osobe starije od 65 godina.  
 

Članak 2. 
Pravo na sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja ostvaruju umirovljenici koji:  

 su državljani Republike Hrvatske, 
 imaju prebivalište na području Općine Tar-Vabriga-Torre-Abrega (u daljnjem tekstu 

Općina) te 
 imaju sklopljenu ili obnovljenu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja za tekuću  

godinu. 
Pravo ne ostvaruju oni umirovljenici koji ostvaruju pravo na plaćanje premije dopunskog 
zdravstvenog osiguranja na teret proračuna Republike Hrvatske. 

 Pravo na plaćanje premije iz državnog proračuna ostvaruju: 
1. osigurane osobe s invaliditetom koje imaju 100% oštećenja organizma, odnosno 

tjelesnog oštećenja prema posebnim propisima, osobe kod kojih je utvrđeno više 
vrsta oštećenja te osobe s tjelesnim ili mentalnim oštećenjem ili psihičkom bolešću 
zbog kojih ne mogu samostalno izvoditi aktivnosti primjerene životnoj dobi sukladno 
propisima o socijalnoj skrbi, 

2. osigurane osobe darivatelje dijelova ljudskog tijela u svrhu liječenja, 
3. osigurane osobe dobrovoljne davatelje krvi s više od 35 davanja (muškarci), odnosno 

s više od 25 davanja (žene), 
4. osigurane osobe redovite učenike i studente starije od 18 godina, 
5. osigurane osobe čiji ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan po 

članu obitelji, mjesečno nije veći od 458,08 eura, a za osiguranike – samce, ako im 
prihodovni cenzus u prethodnoj kalendarskoj godini nije veći od 573,50 eura. 

 
 

Članak 3. 
Općina će sufinancirati dopunsko zdravstveno osiguranje umirovljenika sufinanciranjem 

premije: 
1. Umirovljenicima čiji prosječni mjesečni prihodi iznose do 500,00 eura u 100% iznosu 

premije, odnosno s iznosom do najviše 180,00 eura godišnje. 
2. Umirovljenicima čiji prosječni mjesečni prihodi iznose više od 501,00 eura do 920,00 

eura 50% iznosa premije, odnosno s iznosom do najviše 90,00 eura godišnje. 
Prosječni mjesečni prihodi uključuju prihode od mirovine te sve ostale prihode (npr. od 

redovnog radnog odnosa, iznajmljivanja stana/poslovnog prostora/soba/apartmana, temeljem 
ugovora o djelu, dividendi i ostalo) 

Osnova za sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja je sklopljena ili 
obnovljena polica dopunskog zdravstvenog osiguranja za tekuću godinu. 

U prosječne mjesečne prihode iz stavka 1. ovog članka ulaze i prihodi bračnog ili 
izvanbračnog druga podnositelja zahtjeva, koji žive u zajedničkom kućanstvu. 



Podnositelji zahtjeva kojima polica dopunskog osiguranja ne vrijedi za cijeli mjesec u 
kojem je ugovor sklopljen, ostvaruju pravo sufinanciranja dopunskog osiguranja od prvog 
narednog mjeseca koji slijedi mjesecu u kojem je sklopljena polica.  

U prosječne mjesečne prihode mirovine obračunavaju se dodaci na mirovinu i 
jednokratna novčana primanja. 
 

Članak 4. 
Postupak za ostvarivanje prava na sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja 

pokreće se podnošenjem zahtjeva, kojem je podnositelj dužan priložiti dokaze kojima dokazuje 
da ostvaruju ovo pravo. 

Dokazi koje je podnositelj zahtjeva dužan priložiti su sljedeći: 
 dokaz o državljanstvu i prebivalištu na području Općine: presliku osobne iskaznice ili 

drugi dokaz o državljanstvu, odnosno prebivalištu na području Općine,  
 dokaz o sklopljenoj ili obnovljenoj polici dopunskog zdravstvenog osiguranja u tekućoj 

godini: presliku Ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju ili drugi odgovarajući 
dokaz, 

 izjavu da osim mirovine ostvaruje, odnosno ne ostvaruje druge prihode, 
 ako ostvaruje druge prihode - dokaz o tim prihodima u prethodnoj kalendarskoj godini 

(potvrda o visini dohotka i primitaka izdana od strane nadležne Porezne uprave ili drugi 
odgovarajući dokaz),  

 ako ostvaruje prihode temeljem iznajmljivanja soba i apartmana (presliku TZ obrasca o 
članarini u prethodnoj godini ili potvrdu o visini dohotka i primitaka izdana od strane 
nadležne Porezne uprave) 

 dokaz o isplaćenoj dividendi, ako je korisnik vlasnik dionica (potvrdu Središnjeg 
klirinškog depozitnog društva ili potvrda o visini dohotka i primitaka izdana od strane 
nadležne Porezne uprave 

 dokaz o visini isplaćene mirovine korisnika potpore za posljednji mjesec koji prethodi 
podnošenju zahtjeva (posljednji preslik odreska od mirovine ili drugi odgovarajući dokaz)  

 izjavu da ne ostvaruje pravo na plaćanje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja 
na teret proračuna Republike Hrvatske, te 

 suglasnost za prikupljanje i obradu osobnih podataka te provjeru dostavljenih dokaza. 
Ako podnositelj zahtjeva ima skrbnika ili punomoćnika, dužan je uz zahtjev priložiti 

presliku rješenja o skrbništvu ili presliku punomoći ovjerene kod javnog bilježnika. 
 

Članak 5. 
Zahtjevi za ostvarivanje prava na sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja 

podnose se Jedinstvenom upravnom odjelu Općine u razdoblju od 01.10 do 31.10. za tekuću 
godinu. 

 
Članak 6. 

Isplata iznosa s kojim će Općina sufinancirati dopunsko zdravstveno osiguranje vršit će 
se jednokratno na temelju naloga Jedinstvenog upravnog odjela Općine samo za one mjesece 
u tekućoj godini tijekom kojih je sklopljena ili obnovljena polica dopunskog zdravstvenog 
osiguranja bila važeća. 

Iznos iz stavka 1. ovoga članka isplaćuje se, u pravilu, podnositelju zahtjeva na njegov 
tekući račun, ali se može isplatiti i njegovom punomoćniku, ako je tako određeno u punomoći, 
odnosno skrbniku ukoliko je rješenjem javnopravnog tijela nadležnog za poslove socijalne skrbi 
ili odobrenjem istoga tako određeno. 

  
 

Članak 7. 
Podnositelj zahtjeva kojem su prestali ili izmijenili se uvjeti za ostvarivanje prava na 

sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja sukladno članku 3. ove Odluke, dužan je o 



istom odmah obavijestiti Jedinstveni upravni odjel Općine, te će mu se obustaviti odnosno 
korigirati isplata pomoći. 

Isplata pomoći obustavit će se i podnositelju zahtjeva koji ne prijavi promjenu, odmah 
po saznanju za istu, ukoliko je pomoć trebala biti umanjena odnosno obustavljena. 

U slučajevima iz prethodnih stavaka ovoga članka podnositelji zahtjeva su dužni 
primljeni, a nepripadajući novčani iznos, vratiti Općini na njezin žiro račun u roku kojeg odredi 
Jedinstveni upravni odjel Općine. 

Nakon ostvarenog prava na sufinanciranje dopunskog zdravstvenog osiguranja, 
podnositelj zahtjeva koji je ostvario to pravo može se istog i odreći, a u slučaju odricanja od 
ostvarenog prava, podnositelj zahtjeva dužan je dostaviti pisanu izjavu o odricanju 
Jedinstvenom upravnom odjelu Općine. 

 
Članak 8. 

Svi dokumenti koji se prilažu kao dokaz u provedbi ove Odluke moraju biti na hrvatskom 
jeziku i latiničnom pismu ili prevedeni na hrvatski jezik od ovlaštenog prevoditelja. 

 
 

Članak 9. 
Ova Odluka stupa na snagu osam dana od dana objave u „Službenom glasniku Općine 

Tar-Vabriga-Torre-Abrega.“ 
 
 

 
KLASA: 502-01/26-01/1 
URBROJ: 2163-36-01/01-26-1 
Tar-Torre, 30.04.2026. godine 
 
              
 

OPĆINSKI NAČELNIK 
Nivio Stojnić 


