	REPUBLIKA HRVATSKA

Osječko- baranjska županija 
OPĆINA DRAŽ



......................................................................................,  .......................................................................................

     (Ime i prezime majke)    


(Adresa prebivališta) 

............................................................,  

   (OIB majke)




......................................................................................,  .......................................................................................

     (Ime i prezime oca)    



(Adresa prebivališta) 

............................................................,  

   (OIB oca)





.................................................................................................................................................................................

Adresa dostave Rješenja  (ukoliko se razlikuje od adrese prebivališta):

Z A H T J E V

za  isplatu jednokratne naknade za novorođenče

Molim da se odobri isplata za novorođeno dijete ____________________________________________________
rođeno dana _________________________, s prebivalištem na adresi ___________________________________

____________________________________________________________________________________________.
Podaci o svim članovima kućanstva i  drugoj djeci u kućanstvu podnositelja zahtjeva: 
	Ime i prezime


	OIB

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zahtjevu se prilaže:

1. Obostrana kopija (preslika) osobne iskaznice oba roditelja djeteta/samohranog roditelja/ posvojitelja  

2. Rodni list djeteta, a ukoliko se zahtjev za novčanom pomoći odnosi za drugo, treće ili svako slijedeće dijete potrebno je priložiti presliku rodnog lista i za ostalu (zajedničku) djecu

3. Potvrda o prebivalištu i boravištu  djeteta (odnosno osobna iskaznica djeteta)
4. IBAN računa na koji će se izvršiti isplata tražene naknade/ ukoliko se radi o zaštićenom računu dostaviti potvrdu
5. Potvrda o prebivalištu i boravištu  oba roditelja djeteta/samohranog roditelja/ posvojitelja  i ostalih članova kućanstva 

Općina Draž ima pravo zatražiti dodatnu dokumentaciju o čemu će Vas tijekom postupka obrade Vašeg zahtjeva obavijestiti službenik.
Izjavljujem da su navedene informacije istinite.
Podnošenjem zahtjeva , pristajem na sve uvjete propisane Odlukom o novčanoj pomoći za opremu novorođenog djeteta na području Općine Draž (“Službeni glasnik” Općine Draž broj:07/25).

Svojim potpisom dajem privolu Općini Draž  za prikupljanje i obradu sljedećih kategorija osobnih podataka: Ime i prezime podnositelja, ime djeteta/djece , adrese prebivališta  boravišta  za dijete i podnositelja zahtjeva i ostalih članova obitelji , OIB, adresa, broj tekućeg ili žiro računa, datum rođenja djeteta i ostalo sukladno Odluci o novčanoj pomoći za opremu novorođenog djeteta na području Općine Draž ,  a u svrhu isplate naknade za novorođeno dijete. 
Suglasan/sna sam da Općina Draž provjerava i prosljeđuje trećoj strani prije navedene osobne podatke u svrhu informiranja, priznavanja i korištenja traženog prava.
…………..…………………….………………..

(potpis podnositelja zahtjeva)
U _______________, dana _______________godine
