_______________________________________________



 (ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

_______________________________________________



        (adresa)



 

___________________________________________________________

  (telefon, mobitel)





___________________________________________________________
                                             (OIB)
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ ZA OPREMU NOVOROĐENČADI S PODRUČJA OPĆINE VISOKO
Molim da mi se prizna pravo na jednokratnu novčanu pomoć za opremu novorođenčadi za dijete: 
_________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________, rođen/a _____________________,
                                    (ime djeteta)

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu živim s ostalom djecom i to:
	1. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




           (MBG ili OIB)

	2. _________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




           (MBG ili OIB)

	3. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




          (MBG ili OIB)

	4. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




          (MBG ili OIB)

	5. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (MBG ili OIB)

	6. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (MBG ili OIB)

	7. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (MBG ili OIB)

	8. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (MBG ili OIB)

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
.





U Visokom, ____________________
                                       
                    ______________________________
    (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)

I Z J A V A

Suglasan/na sam da se novčano primanje isplaćuje na ime _________________________________.






                                                        (roditelj podnositelj zahtjeva)

           Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u     ovoj prijavi i priloženoj dokumentaciji točni, te dajem privolu da Općina Visoko ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu donošenja rješenja o komunalnoj naknadii čuvati podatke u trajanju s nadležnim propisima. 








_________________________________








                     (potpis roditelja podnositelja zahtjeva) 

U Visokom, __________________.

1. POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA  NOVČANU POMOĆ ZA OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA, KOJE JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV:       

a) Preslike osobnih iskaznica roditelja
b) Uvjerenje o prebivalištu - za svu djecu navedenu u zahtjevu (ne starije od 6 mjeseci)
c) Izvadak iz matice rođenih - za novorođenče
d) Preslika kartica tekućeg ili žiro računa - roditelja podnositelja zahtjeva
e) Ostali dokumenti - kojima se dokazuje ispunjenje uvjeta
NAPOMENA:

1. Informacije na tel.: Jedinstveni upravni odjel Općine Visoko - 042/628-299
2. Zahtjevi se predaju u Jedinstveni upravni odjel Općine Visoko na adresi Visoko 20, Visoko u roku.

MOLIMO ČITKO POPUNJAVATI OBRAZAC!

___________________________________________

(Ime, prezime i OIB roditelja podnositelja zahtjeva za
       novčanu pomoć za opremu novorođenčadi)

	   OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I Z J A V A
kojom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi moji osobni podaci koji se navode u nastavku točni.

I
Adresa prebivališta prema kojoj mi je ispostavljena porezna kartica

Broj pošte _______________________ Mjesto _______________________________

Ulica i kućni broj _______________________________________________________

Broj telefona _________________/ mobitela ________________________

II
Radni status (zaokružiti):      1. zaposlen-a       2. nezaposlen-a       3. umirovljenik-ca

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

Naziv banke _________________________________________________________________________

IBAN: HR □□  □□□□□□□  □□□□□□□□□□
 (upisati IBAN korisnika računa, a ne IBAN banke)

Isplata jednokratne novčane pomoći za opremu novorođenčadi 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.


U Visokom, ___________________



_______________________________








                        (Potpis roditelja podnositelja zahtjeva)

Napomena __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

