_________________________________________
                  Ime i prezime roditelja podnositelja/ice Zahtjeva



______________________________________________________________
                                 OIB (Osobni identifikacijski broj)



_______________________________________________________________
                                          Adresa prebivališta



________________________________________________________________
                                             E-mail adresa



_________________________________________________________________
                                         Broj telefona/mobitela



									        OPĆINA BILICE
									Jedinstveni upravni odjel
										      Bosuć 2A
										22220 BILICE


PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete

Sukladno odredbama Odluke o ostvarivanju prava na novčanu pomoć roditeljima za novorođeno dijete i supružnicima za novosklopljene brakove („Službeni glasnik Općine Bilice“, 9/21, 2/22 i 7/25) podnosimo zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete, a sve temeljem priložene dokumentacije.

Dijete _______________________________(ime i prezime djeteta), je 

rođeno_______________________ u __________________________.
                   (datum i godina rođenja)                                          (mjesto rođenja)



Naznačiti koje je dijete po redu u obitelji podnositelja/ice Zahtjeva:

prvo                         drugo                     treće                      četvrto          peto     

[bookmark: _GoBack]šesto 		sedmo		blizanci                    trojke                    četvorke  


*jednokratna novčana pomoć za prvo dijete isplaćuje se u iznosu od 400,00 €, za drugo dijete isplaćuje se u iznosu od 600,00 € , a za treće i svako sljedeće dijete u iznosu od 3.981,68 € (u tri obroka)


Molim da mi se jednokratna novčana pomoć uplati na broj računa:

_____________________________________________
                    (broj transakcijskog računa podnositelja/ice Zahtjeva IBAN)


otvoren kod ___________________________________.
                                                       (naziv banke)



Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete koje je potrebno priložiti uz Zahtjev:

1. Preslik Izvatka iz matice rođenih ili Rodnog lista za novorođeno dijete
2. Preslik Izvatka iz matice rođenih ili Rodnog lista za ostalu maloljetnu djecu u kućanstvu podnositelja/ice Zahtjeva,
3. Preslik osobnih iskaznica roditelja
4. Preslik kartice tekućeg ili žiro računa podnositelja zahtjeva
5. Preslik porezne kartice (PK i IP obrazac)
6. Podmireni troškovi dugovanja prema Općini Bilice

NAPOMENA: Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete podnosi se do navršenih šest (6) mjeseci djetetova života.

                                                                                
 IZJAVA: Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu točni i potpuni te da dajem privolu službenoj osobi da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, koristiti i čuvati u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu obrade i odlučivanja o zahtjevu. 



Bilice, _______________                                                    ____________________________
                                                                                                         Potpis podnositelja/ice Zahtjeva
   

