PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
Ime i prezime roditelja: _______________________
Adresa: _______________________
Belica, ____________(datum) 



                                                                OPĆINA BELICA







                     JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

Z  A  H  T  J  E  V ZA OSTVARIVANJE PRAVA
 NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ
ZA NOVOROĐENO DIJETE 
      Molimo da nam se prizna pravo na pomoć za novorođeno dijete, u okviru Socijalnog  programa tekuće godine, članka 2., stavka 1., točke 3. Pomoć rodiljama za novorođeno:
1. dijete – 265,00 €, 2. dijete – 400,00 €, 3. dijete -  550,00 €, 4. dijete – 700,00 € , 5. dijete – 1.000,00 €     

( zaokružiti  ili podcrtaj broj)
           
 Ime i prezime djeteta : ____________________
Dan, mjesec i godina rođenja djeteta:   ______________________   
Naziv banke, broj štednog / tekućeg računa roditelja, OIB:
Banka: _____________________ IBAN: _______________________, OIB: _________________







    ______________________________________









       (potpis podnositelja zahtjeva)
NAPOMENA: Ovim zahtjevom dajete privolu da osobne podatke vas i vašeg djeteta prikupljamo radi poštivanja legitimnih interesa Općine Belica. Prikupljeni podaci koristiti će se isključivo po predmetu dodjele novčane pomoći za novorođeno dijete.





 Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na donaciju za novorođeno dijete,  koje je potrebno priložiti uz zahtjev:

	a) Preslika osobne iskaznice za jednog od roditelja ili potvrdu prebivališta roditelja/ posvojitelja 
b) Preslika Rodnog list novorođenog djeteta/ djece
c) Broj IBANA tekućeg računa podnositelja zahtjeva
d) Ako se radi o drugom ili trećem djetetu – Rodni list za prvo odnosno i za drugo dijete



