Ime i prezime podnositelja zahtjeva: ___________________________________________

OIB ________________________________

Adresa prebivališta - boravišta (iz osobne iskaznice): _______________________________________

Tel.:  ________________________________


OPĆINA JASENOVAC
Jedinstveni upravni odjel

Trg kralja Petra Svačića 19
                                         44324 JASENOVAC
PREDMET:
Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno djete

Podnosim zahtjev za isplatu jednokratne novčane pomoći za  novorođeno djete.

Novorođeno dijete zove se: ______________________________________________________
i ima prijavljeno prebivalište na području Općine Jasenovac, na adresi: _________________________________________ u naselju: __________________________________.


Radi se o ________________________ (navesti: prvom, drugom ili trećem....) djetetu u obitelji. 


Uz zahtjev prilažem:

1. Rodni list za dijete za koje se traži naknada - kopija
2. Rodni list za ostalu djecu- kopija
3. Uvjerenje o prebivalištu za dijete za koje se traži naknada i ostalu djecu- kopija
4. Uvjerenja o prebivalištu  za oba roditelja 

5. Kopija osobnih iskaznica oba roditelja
6. Kopiju tekućeg računa podnositelja zahtjeva – IBAN na koji će se uplatiti naknada
Svojim potpisom dajem privolu Općini Jasenovac za obradu mojih osobnih podataka, osobnih podataka djeteta te osobnih podataka drugog roditelja i ostale djece radi ostvarivanja prava na novčanu pomoć za  novorođeno dijete te vođenja propisanih evidencija u vezi s ostvarivanjem prava.
Jasenovac, ________________________________ 2021.
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