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OPĆINA DONJI ANDRIJEVCI

OBRAZAC - POMOĆ ZA OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA


____________________________________

                 (ime i prezime roditelja)
__________________________________________

                                  (adresa)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB
Naziv banke: ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN 
Kontakt telefon: _____________________

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ
ZA OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA

Sukladno Odluci o novčanoj pomoći za opremu novorođenog djeteta podnosim zahtjev za novčanu 
pomoć za opremu novorođenog djeteta za dijete:
_________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________, rođ._____________________,
U zajedničkom kućanstvu žive:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. ___________________________________ OIB
                                             (ime i prezime djeteta)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ___________________________________ OIB
                              (ime i prezime djeteta)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. ___________________________________ OIB
                                            (ime i prezime djeteta) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. ___________________________________  OIB 
                                           (ime i prezime djeteta)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. ___________________________________ OIB
                                           (ime i prezime djeteta)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. ___________________________________ OIB 
                                          (ime i prezime djeteta)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. ___________________________________ OIB
                                          (ime i prezime djeteta)
Sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka dajem privolu Općini Donji Andrijevci u svrhu ostvarivanja novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta. Ovlašćujem nadležno upravno tijelo da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka, a koje može obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti.
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava iz Odluke o novčanoj pomoći za opremu novorođenog djeteta (“Službeni vjesnik Brodsko-posavske županije” br. 28/14) i podaci članova moga kućanstva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Donji Andrijevci, te da se u druge svrhe neće koristiti. Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci i podaci članova moga kućanstva prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava. 


Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni.
Donji Andrijevci, ___________________                                         __________________________
                                                                                                                                 (potpis)
Prilozi:

1. Preslika rodnog lista za dijete, odnosno rodnih listova za ostalu djecu
2. Potvrda o prebivalištu roditelja (skrbnika) 

3. Rješenje o skrbništvu (samo za skrbnika)

