_______________________________________________



 (ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

_______________________________________________



              (adresa)



 

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________________________________

              (telefon)





ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ

ZA NOVOROĐENO DIJETE
	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Molim da mi se prizna pravo na pomoć za opremu novorođenog djeteta u okviru Programa pronatalitetne politike u Općini Draž za dijete:_______________________________________________, 
, datum rođenja: _________________________.
Adresa prebivališta prema kojoj mi je ispostavljena porezna kartica

Broj pošte _______________________ Mjesto _______________________________

Ulica i kućni broj _______________________________________________________

Broj telefona _________________/ mobitela ________________________

Molim da mi se isplata vrši na broj računa kod ovlaštene organizacije platnog prometa (banke):

Naziv banke ________________________________________________________________
Broj žiro računa i rok važenja kartice_____________________________________________
Broj tekućeg računa i rok važenja kartice__________________________________________
Isplata novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta neće se moći izvršiti u slučaju bilo kojeg netočnog ili nepotpunog podatka. Po isteku roka važenja kartice računa, korisnik je dužan isplatnom tijelu donijeti novu karticu računa s novim rokom važenja. U slučaju neodazivanja, isplata se neće izvršiti.

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta. Isti će se obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće moći riješiti.

Napomena __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Draž, _________________
                                                           ______________________________
(potpis roditelja podnositelja zahtjeva)

Sukladno članku 2. Odluke o novčanoj pomoći za opremu novorođenog djeteta KLASA: 143-02/16-01/01 UBROJ: 2100/04-02/16-01 od 20.prosinca 2016. godine, dajem slijedeću 
I Z J A V A

Ja __________________________________________ JMBG ___________________________

OIB ____________________________

Za sebe, suprugu/supruga, djecu i sve članove obitelji za koje podnosim zahtjev:

1. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

2. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

3. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

4. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

5. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

6. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

7. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

8. IME_________________PREZIIME ____________________OIB _______________srodstvo _______

svi s prebivalištem u  općina ______________________, naselje_______________________

ulica i kbr.______________________________________________________________________

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da:

ću zajedno sa navedenim članovima obitelji , prebivati/ boraviti na području Općine Draž, neprekidno minimum u trajanju od 3 godine, od dana potpisivanja ove izjave. 
Datum______________________
                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                   potpis podnositelja zahtjeva

POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA  OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA, KOJE JE OBVEZNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV U PRESLICI : 
1)      rodni list ili izvadak iz matice rođenih za novorođeno dijete,

2 )     uvjerenje o prebivalištu za roditelje i preslika  osobnih iskaznica (MUP: -  dokaz o prijavljenom prebivalištu oba roditelja u Općini Draž  odnosno privremenom ili stalnom boravku za roditelja stranca u Općini Draž)
3)      OIB oba roditelja,

4)      karticu tekućeg računa i naziv banke,

5)      preslika rješenja o posvojenju djeteta ( ukoliko se radi o posvojenju djeteta)  
6.)     Preslika Potvrde o prijavi prebivališta novorođenog djeteta na području Općine Draž .
