_________________________________

(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________

(adresa podnositelja zahtjeva)

_________________________________

(OIB podnositelja zahtjeva) 
_______________________________________

(tekući račun podnositelja zahtjeva)
_______________________________________

(broj telefona podnositelja zahtjeva)
OPĆINA FUNTANA-FONTANE 

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

ISTARSKA 17 
52452 FUNTANA 

PREDMET: Zahtjev za isplatu jednokratne novčane pomoći za novorođeno dijete
Molim da mi se, temeljem članka 14. Odluke o socijalnoj skrbi na području Općine Funtana-Fontane („Službeni glasnik Općine Funtana”, broj 8/22, 17/24 i 8/25), dodijeli jednokratna novčana pomoć za novorođeno dijete _____________________________________, rođeno u ________________, dana ____. ____. 20____. godine.

Zahtjevu prilažem:

1. presliku izvatka iz matice rođenih ili rodnog lista za novorođeno dijete,

2. presliku izvatka iz matice rođenih ili rodnog lista za ostalu djecu u obitelji,

3. preslike osobnih iskaznica ili uvjerenje o prebivalištu (ne starije od 6 mjeseci) za oba roditelja,
4. presliku PK kartice za roditelja podnositelja zahtjeva,
5. potvrdu grada/općine gdje drugi roditelj ima prebivalište da nije od svoje jedinice lokalne samouprave koristio pravo na jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete.


Potpisom zahtjeva dajem suglasnost Općini Funtana-Fontane za prikupljanje i obradu osobnih podataka te provjeru dostavljenih dokaza u svrhu dodjele i isplate traženog prava te potvrđujem da su podaci i isprave koji se dostavljaju Općini Funtana-Fontane istiniti i potpuni.
Funtana-Fontane, ____.____.20____. godine
            
______________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)
