Ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva:
______________________________________
Adresa:
______________________________________
 Telefon, mobitel:
 ______________________________________ 

OIB:
_______________________________________
OPĆINA PRIVLAKA
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE


Molim da mi se sukladno Odluci o jednokratnoj novčanoj pomoći roditeljima novorođene djece (SGZŽ br 33/21,14/22)  prizna pravo na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete:
 	 , rođeno 	.
         (ime i prezime novorođenog djeteta)

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za novorođeno dijete. Isti će se obrađivati samo u svrhu za koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje naknade, zahtjev se neće moći riješiti.

U privitku:
· Preslike osobnih iskaznica – za oba roditelja (u slučaju da je drugi roditelj stranac potrebno je podnijeti dokaz o odobrenom privremenom ili stalnom boravku na području Općine Privlaka)
· Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list – za novorođeno dijete i ranije rođenu mldb. djecu) 
· Uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete (u slučaju da oba roditelja nemaju prijavljeno prebivalište na području Općine Privlaka)
· Preslika kartice tekućeg računa na koji će se novčana pomoć isplatiti.

______________________
Potpis podnositelja zahtjeva

U _____________, dana __________godine
[bookmark: _GoBack]


*zahtjev za isplatu novčane pomoći za novorođeno dijete može se podnijeti najkasnije u roku od šest  (6)
mjeseci od rođenja djeteta

Ime


 


i


 


prezime


 


roditelja


 


podnositelja


 


zahtjeva:


 


______________________________________


 


Adresa:


 


______________________________________


 


 


Telefon,


 


mobitel:


 


 


______________________________________


 


 


 


OIB:


 


_______________________________________


 


OPĆINA PRIVLAKA


 


JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL


 


 


 


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU 


POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE


 


 


 


Molim


 


da


 


mi


 


se sukladno Odluci o jednokratnoj novčanoj pomoći roditeljima novorođene 


djece (SGZŽ br 33/


21


,14/22


) 


 


prizna


 


pravo


 


na jednokratnu novčanu 


pomoć za novorođeno 


dijete:


 


 


 


 


,


 


rođeno


 


 


.


 


         


(ime i prezime novorođenog djeteta)


 


 


Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za 


novorođeno


 


dijete. Isti će se obrađivati samo u svrhu za koju su prikupljeni te 


se u druge 


svrhe neće koristiti. U


 


slučaju


 


uskrate bilo


 


kojeg


 


podatka


 


potrebnog


 


za


 


ostvarivanje


 


naknade, 


zahtjev


 


se


 


neće


 


moći


 


riješiti.


 


 


U privitku


:


 


·


 


Preslike osobnih iskaznica


 


–


 


za


 


oba 


roditelja


 


(u slučaju da je drugi roditelj stranac 


potrebno je podnijeti dokaz o odobrenom privremenom ili stalnom boravku na 


području Općine Privlaka)


 


·


 


Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list 


–


 


za novorođeno dijete i ranije rođenu mldb. 


djecu) 


 


·


 


Uvjerenje o prebivali


štu za novorođeno dijete (u slučaju da oba roditelja nemaju 


prijavljeno prebivalište na području Općine Privlaka)


 


·


 


Preslika


 


kartice


 


tekućeg


 


računa na koji će se novčana pomoć isplatiti.


 


 


______________________


 


Potpis podnositelja zahtjeva


 


 


U _____________, 


dana __________godine


 


 


 


 


*


z


a


h


tj


ev


 


z


a


 


i


s


pl


at


u


 


n


ov


č


a


ne


 


p


o


m


o


ći


 


za n


ovo


r


o


đeno


 


di


j


e


t


e


 


m


o


že


 


s


e p


o


d


ni


j


e


t


i


 


n


aj


k


a


s


ni


j


e u


 


r


o


k


u


 


o


d


 


š


e


s


t 


 


(6


)


 


m


j


e


s


eci


 


o


d


 


r


o


đen


j


a d


j


e


t


e


ta


 




Ime   i   prezime   roditelja   podnositelja   zahtjeva:   ______________________________________   Adresa:   ______________________________________     Telefon,   mobitel:     ______________________________________       OIB:   _______________________________________   OPĆINA PRIVLAKA   JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL       ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU  POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE       Molim   da   mi   se sukladno Odluci o jednokratnoj novčanoj pomoći roditeljima novorođene  djece (SGZŽ br 33/ 21 ,14/22 )    prizna   pravo   na jednokratnu novčanu  pomoć za novorođeno  dijete:         ,   rođeno     .             (ime i prezime novorođenog djeteta)     Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za  novorođeno   dijete. Isti će se obrađivati samo u svrhu za koju su prikupljeni te  se u druge  svrhe neće koristiti. U   slučaju   uskrate bilo   kojeg   podatka   potrebnog   za   ostvarivanje   naknade,  zahtjev   se   neće   moći   riješiti.     U privitku :      Preslike osobnih iskaznica   –   za   oba  roditelja   (u slučaju da je drugi roditelj stranac  potrebno je podnijeti dokaz o odobrenom privremenom ili stalnom boravku na  području Općine Privlaka)      Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list  –   za novorođeno dijete i ranije rođenu mldb.  djecu)       Uvjerenje o prebivali štu za novorođeno dijete (u slučaju da oba roditelja nemaju  prijavljeno prebivalište na području Općine Privlaka)      Preslika   kartice   tekućeg   računa na koji će se novčana pomoć isplatiti.     ______________________   Potpis podnositelja zahtjeva     U _____________,  dana __________godine         * z a h tj ev   z a   i s pl at u   n ov č a ne   p o m o ći   za n ovo r o đeno   di j e t e   m o že   s e p o d ni j e t i   n aj k a s ni j e u   r o k u   o d   š e s t    (6 )   m j e s eci   o d   r o đen j a d j e t e ta  

