ZAHTJEV NOVOROĐENO DIJETE 
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   R E P U B L I K A   H R V A T S K A

SPLITSKO DALMATINSKA ŽUPANIJA
           G R A D   S U P E T A R

U skladu s čl. 10. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Supeta („Službeni glasnik Grada Supetra“ br. 9/15), podnosim Gradu Supetru
ZAHTJEV ZA POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE
1. PODACI  O  PODNOSITELJU
I M E

PREZIME


O I B





SRODSTVO 

OTAC


MAJKA 

SKRBNIK

ADRESA 


 ADVANCE  


TELEFON





   MOBITEL


E-POŠTA


IBAN RAČUN

BRAČNI STATUS  VJENČAN/A

NEVJENČAN/A                 SAM. RODITELJ  

2. PODACI O DJETETU
I M E


PREZIME



O I B


SPOL


MUŠKO

ŽENSKO

DATUM ROĐENJA




MJESTO ROĐENJA
Uz zahtjev prilažem:

- preslik izvatka iz matice rođenih za novorođeno dijete,

- preslik izvatka iz matice rođenih za svako dijete u obitelji (ako se radi o više djece),

- preslike osobnih iskaznica roditelja ili uvjerenja o prebivalištu (ne starije od 6 mjeseci),

- potvrdu grada/općine gdje drugi roditelj ima prebivalište da nije od svoje jedinice lokalne samouprave koristio pravo na naknadu za novorođeno dijete.( Ukoliko je primjenjivo)
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti, te da sam od strane službenika Grada Supetra upoznat/a s obvezama koje imam po osnovi ostvarenja predmetnog prava. Suglasan/na sam da Grad Supetar podatke ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa važećim zakonskim propisima.
U,______________________, dana ______,_______godine









________________________










(ime, prezime, potpis)
