_________________________
      (ime i prezime roditelja)

_________________________
                (adresa) 

_________________________

               (telefon)

                                                                                                             OPĆINA KLINČA SELA 

                                                                                                             Jedinstveni upravni odjel 

Predmet: Zahtjev –Novčana pomoć za opremu novorođenog djeteta,

· podnosi se 

Temeljem Odluke o novčanoj pomoći za opremu novorođenoga djeteta Općinskoga vijeća Općine Klinča Sela „Službeni glasnik Općine Klinča Sela“ broj 6/18 i 8/23 podnosim Zahtjev za isplatu pomoći za novorođeno dijete

______________________________________, rođeno ______________________________
            (ime i prezime djeteta)                                                             (datum) 
Broj djece u obitelji__________________________?
Zahtjevu prilažem: 

1. Presliku Izvatka iz matice rođenih za novorođeno dijete 
2. Potvrdu o prebivalištu za novorođeno dijete (preslika)
3. Uvjerenje o prebivalištu za roditelja (preslika)
4. Presliku rješenja o posvojenju (ako je primjenjivo)

5. Presliku rodnih listova djece (ukoliko u obitelji ima više djece)

6. Presliku kartice tekućeg računa
______________________________
(Mjesto i datum)

                                                                                                      PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 









         _______________________

Potpisom ovog zahtjeva dajem suglasnost da Općina Klinča Sela prikuplja i obrađuje tražene podatke u svrhu isplate Pomoći za novorođeno dijete. Obrada podataka zakonita je sukladno članku 6. Opće uredbe o zaštiti podataka (GDPR).

