________________________________
 ( Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

________________________________
            (Adresa prebivališta)

________________________________
     (Poštanski broj i sjedište pošte)

________________________________
                         OIB

Telefon/Mobitel __________________ 


                                                                                    GRAD METKOVIĆ
                                                                       JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
                                                               Odsjek za upravno-pravne poslove,društvene 
                                                                               djelatnosti  i opće poslove                                                                                     
                                                                                                                                                                     


Z   A   H   T   J   E   V
za priznavanje prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete


                    Temeljem Odluke o novčanoj pomoći za novorođeno dijete („Neretvanski glasnik“, broj 2/21), tražim da mi se prizna pravo na novčanu pomoć za novorođeno dijete.

                     Podaci o novorođenom djetetu:

a) ime i prezime _____________________________

b) datum rođenja  ____________________________

c) OIB  ____________________________________

                     Novčanu pomoć za novorođeno dijete tražim za ________________ (prvo, drugo itd.) dijete.       
              
                     Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i istiniti i suglasan/na sam da Grad Metković, Jedinstveni upravni odjel iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka, a u svrhu ostvarivanja prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete.

                     U Metkoviću, ________________________.


                                                                                                        PODNOSITELJ
                                                                                                   __________________
                                                                                                              (Potpis)
Zahtjevu prilažem:
1. Osobna iskaznica oba roditelja (preslike) ili uvjerenje o prebivalištu
2. Rodni list novorođenog djeteta (preslika)
3. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva
4. Preslika kartice tekućeg računa podnositelja zahtjeva ili potvrda banke o IBAN-u
5. Ostale dokumente ovisno o okolnostima (pravomoćna presuda o razvodu braka, 
    pravomoćno rješenje o dodjeli djece na brigu i skrb u slučaju prestanka izvanbračne 
    zajednice, potvrda grada/općine da novčana pomoć za novorođeno dijete nije isplaćena
    od strane jedinice lokalne samouprave u kojoj drugi roditelj novorođenog djeteta ima
    prebivalište)



