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    REPUBLIKA HRVATSKA

  VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
      OPĆINA SVETI ILIJA
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
Trg Josipa Godrijana 2

42214 SVETI ILIJA

Tel./ 042/734-200, 284, 551, fax 042/440-664
E - mail adresa: opcina.sveti.ilija@gmail.com
KLASA: 551-07/2_-01/__
URBROJ: 2186/08-2_-01







ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ 
NOVOROĐENOM DJETETU
PODACI O DJETETU:
Ime i prezime djeteta: ________________________________________________________________

Datum rođenja: _____________________________________________________________________

OIB: ___________________________________________  Spol djeteta:

M

Ž
Adresa stanovanja: __________________________________________________________________
Dijete u obitelji:  
a) prvo     
 b) drugo      
c) treće    
 d)četvrto           e)________
PODACI O RODITELJIMA:
Ime i prezime majke: ________________________________________________________________

Adresa stanovanja: __________________________________________________________________

OIB: ___________________________________________  Zaposlena:

DA

NE

Naziv poslodavca: ___________________________________________________________________

Tel/mob: ____________________________________E-mail adresa:___________________________
Ime i prezime oca: ________________________________________________________________

Adresa stanovanja: __________________________________________________________________

OIB: ___________________________________________  Zaposlena:

DA

NE

Naziv poslodavca: ___________________________________________________________________

Tel/mob: ____________________________________E-mail adresa:___________________________

POPIS ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA: 

1.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

2.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

3.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

4.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

5.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

6.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

7.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

8.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću jamčim za točnost navedenih podataka u zahtjevu za dodjelu jednokratne novčane pomoći novorođenom djetetu.
Podnositelj zahtjeva: _________________________________________________________________

Datum i mjesto podnošenja zahtjeva: ____________________________________________________








 Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva








___________________________________

Zahtjevu je potrebno priložiti sljedeće dokumente:
1. Izvod iz matice rođenih djeteta

2. Potvrda o mjestu prebivališta djeteta

3. Kopija osobne iskaznice majke

4. Kopija osobne iskaznice oca

5. Za treće i četvrto dijete potrebna je potvrda o mjesto prebivališta jednog od roditelja (koji duže prebiva na području Općine Sveti Ilija)
*Potpisivanjem ovog Zahtjeva smatramo da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i    daljnju obradu Vaših osobnih podataka ustupljenih Općini Sveti Ilija u svrhu davanja jednokratne novčane pomoći za novorođeno dijete. Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te ovaj Zahtjev niste dužni prihvatiti, odnosno niste dužni unositi svoje osobne podatke ukoliko za to niste izričito suglasni. Općina Sveti Ilija se obvezuje Vaše podatke koristiti isključivo u svrhu davanja jednokratne novčane pomoći, te iste čuvati sukladno odredbama Opće Uredbe o zaštiti osobnih podataka i vezane zakonske regulative.
