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      REPUBLIKA HRVATSKA 
ISTARSKA ŽUPANIJA

GRAD BUZET

Upravni odjel za opće poslove, društvene djelatnosti 
i razvojne projekte

52420  BUZET 
II. istarske brigade 11

ZAHTJEV

za jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete
Temeljem članka 6. Zaključka o jednokratnoj novčanoj pomoći za novorođeno dijete u 2019. godini („Službene novine Grada Buzeta“ broj 1/19.) podnosim zahtjev za ostvarenje novčane pomoći za moje novorođeno dijete.
Ime i prezime majke ___________________________________________________
Ime i prezime oca _____________________________________________________
Ime i prezime djeteta: __________________________________________________
OIB ____________________ Spol: __________ Datum rođenja:  _______________
Adresa:  ____________________________________________________________
Naznačiti koje dijete je po redu:
□ prvo     
□ drugo
□ treće
     □ četvrto
□ _____________
□ peto             □ šesto           □ blizanci    
Jednokratna novčana pomoći za novorođeno dijete isplatit će se na  tekući račun broj ______________________________________________________ otvoren kod      

______________________________________________________ (naziv banke).
Uz zahtjev prilažem:

□ presliku osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu roditelja koji podnosi zahtjev,
□ uvjerenje o prebivalištu ili elektronički zapis o prebivalištu za  novorođeno dijete.
Uz popunjeni obrazac zahtjeva, na uvid je potrebno dostaviti:

□ uvjerenje o prebivalištu / □ presliku osobne iskaznice za stariju djecu
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________,
□ presliku akta o posvojenju

□ presliku kartice tekućeg računa roditelja koji podnosi zahtjev

	Potpisom ovog Zahtjeva Podnositelj zahtjeva daje izričitu privolu/suglasnost Gradu Buzetu da može poduzimati radnje vezane uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu, a Grad Buzet se obvezuje koristiti podatke samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz poštivanje odredbi Zakona o zaštiti osobnih podataka i načela Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka. Podnositelj Zahtjeva potvrđuje da je prije potpisa ovog Zahtjeva obaviješten o namjeri korištenja osobnih podataka, a ovom izjavom daje privolu/suglasnost na takvu obradu. 
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem.

	

	

	

	

	

	


___________________________ 
     Potpis podnositelja zahtjeva
