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49223 SVETI KRIŽ ZAČRETJE

Predmet:
Novčana pomoć roditeljima za novorođeno dijete – zahtjev

Kao roditelj/skrbnik  ________________________________ rođ. ___________________,

                                               (ime i prezime djeteta)                       (datum rođenja djeteta)

s prebivalištem u Svetom Križu Začretju, _______________________________________

                                                                                                (ulica i kućni broj)

podnosim zahtjev za priznavanje prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete.

· Sukladno Odluci Općinskog vijeća Općine Sveti Križ Začretje o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na novčanu pomoć za novorođenčad Klasa: 550-01/11-01/24, Urbroj: 2197/04-01-11-2 od 15.11.2011. godine te Klasa: 550-01/11-01/24, Urbroj: 2197/04-01-13-4 od 28.10.2013, predmetno novčano pravo može se ostvariti: 
· ako je barem jedan roditelj državljanin Republike Hrvatske s prijavljenim prebivalištem u Općini Sveti Križ Začretje,

· ako dijete ima prebivalište na području Općine Sveti Križ Začretje, 

· ako se pisani zahtjev podnese u roku od 6 mjeseci od rođenja djeteta, 

· obiteljsko domaćinstvo u kojem žive roditelji i dijete ne smije imati nepodmirenih obveza prema Općini Sveti Križ Začretje.

Odobreni iznos od 2.000,00 kuna možete uplatiti na moj tekući račun broj 
______________________________________, otvoren kod ____________________________ banke.
S poštovanjem,









__________________________







                   (potpis roditelja/skrbnika)

Prilozi:

1. Izvadak iz matice rođenih, za dijete
2. Elektronički zapis o prebivalištu, za dijete 
3. Rješenje o skrbništvu (za skrbnika)
Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/na da se sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka (Sl. list EU L 119/1) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) moji osobni podaci i podaci mog djeteta navedeni na ovom obrascu prikupljaju i koriste isključivo u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete, te da se u druge svrhe neće koristiti.


