[bookmark: _GoBack]_____________________________			 
               (ime i prezime osoba koje su sklopile brak)

________________________________
                                       (adresa)
                                                                                              
________________________________
                                  (broj telefona)

									OPĆINA BILICE
								    Jedinstveni upravni odjel
									       Bosuć 2A
									22220 BILICE


PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novosklopljeni brak
 
[bookmark: _Hlk91067567]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 novčanu pomoć za sklapanje braka, a sve temeljem priložene dokumentacije.

Brak je sklopljen dana ______________________ u ________________________, te od tada živimo u zajedničkom kućanstvu.
Molimo da se uplata naknade izvrši na račun _______________________________
                                                                                                                                             (ime i prezime) 

 ______________________broj IBAN:_____________________________________
                       (OIB)


	Uz zahtjev se prilaže:

1. Preslika vjenčanog lista,
2. Preslike osobnih iskaznica supružnika,
3. Preslika kartice tekućeg ili žiro računa,
4. Preslika porezne kartice (IP i PK obrazac)    

 
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, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu obrade i odlučivanja o zahtjevu.


Bilice, ____________________.                                             __________________________
								              (Potpis podnositelja Zahtjeva)
