SOC. 1
ZAHTJEV ZA POMOĆ ZA NABAVU OPREME NOVOROĐENČETA







_____________________________________
(Prezime i ime podnositelja zahtjeva)


___________________________________________________________________________
(Adresa podnositelja zahtjeva)


OIB: _______________________ broj telefona:____________/mobitela:_______________________
(Podnositelja zahtjeva)


________________________________________, _______________,     _____________
(Ime i prezime djeteta)                                                                         (datum rođenja)		          (broj djece)



Isplatu izvršiti na broj računa kod ovlaštene organizacije platnog prometa (banke):

________________________________________________,_________________________________
(Naziv banke)                                                                               (Broj žiro/tekućeg računa)



U zahtjev prilažem: 
· presliku osobne iskaznice kao dokaz o prebivalištu
· rodni list za prethodno rođenu djecu istog roditelja (ukoliko postoje)

Podnositelj zahtjeva:

U Senju,_____________________


ZAHTJEV USVOJEN/ ODOBRIO:
	
_____________________
		

NAPOMENA: Isplata novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta neće se moći izvršiti u slučaju bilo kojeg netočnog ili nepotpunog podatka. 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. Sukladno članku 6. Zakona o upravnim pristojbama NN(8/96-80/13) podnositelj ovog zahtjeva oslobođen je plaćanja upravnih pristojbi.

