
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE

Molim da mi se prizna pravo na novčanu pomoć za novorođeno dijete, sukladno važećoj Odluci o dodjeli jednokratne pomoći za novorođeno dijete za:  
a) prvorođeno  dijete           b) drugorođeno  dijete                c) trećerođeno (i više) dijete


1. Opći podaci podnositelja zahtjeva

IME I PREZIME: ______________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA: _____________________________

BROJ TELEFONA: ____________________________________

E-MAIL ADRESA: _____________________________________

OIB: __________________________________________________

IBAN: _________________________________________________

2. Zahtjev za priznavanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete

Temeljem Odluke o dodjeli jednokratne pomoći za novorođeno dijete podnosim predmetni Zahtjev za :

_______________________________, OIB: ____________________, rođeno ______ 20 ___.
            (ime i prezime djeteta)                                                                                      (datum)


iz _____________________________.
              (adresa prebivališta)

Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete, koje je potrebno priložiti uz zahtjev u preslici:

1. Rodni list o rođenju djeteta
2. Potvrda poslodavca
3. Preslika osobnih iskaznica




NAPOMENA
Pravo na novčanu pomoć ostvaruje se :
- za prvorođeno i drugorođeno dijete roditelja podnositelja zahtjeva  - 300,00 € jednokratno
- za novorođeno treće i svako slijedeće dijete roditelja podnositelja zahtjeva – 400,00 €  godišnje tijekom pet godina uz uvjet da je jedan od roditelja u radnom odnosu najmanje 6 mjeseci u toku kalendarske godine za koju prima pomoć.
		- Zahtjev se predaje Jedinstvenom upravnom odjelu Općina Donja Dubrava  u roku od 6 mjeseci od dana rođenja djeteta.



U Donjoj Dubravi, _________ 20____.  

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

________________________________




        
    
