
____________________________________________________________________

(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

_________________________________________________

(adresa)

_________________________________________________

(telefon)

OIB:

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA 
NOVOROĐENO DIJETE

Molim da mi se prizna pravo na pomoć za opremu  novorođenog djeteta u okviru provođenja natalitetnih

mjera u Općini Gradec za dijete:__________________________________, rođ.____________________,

OIB 

Podnositelj  zahtjeva  dobrovoljno  daje  podatke  u  svrhu  ostvarivanja  novčane  pomoći  za  opremu 
novorođenog djeteta. Isti  će se obrađivati  samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće  
koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće 
moći riješiti.

I Z J A V A

Suglasan/na sam da se novčano primanje u okviru provođenja natalitetnih mjera u

Općini Gradec isplaćuje na ime_______________________________________
(roditelj podnositelj zahtjeva)

BROJ RAČUNA: 

Podnositelj  zahtjeva  dobrovoljno  daje  podatke  u  svrhu  ostvarivanja  novčane  pomoći  za  opremu 
novorođenog djeteta. Isti  će se obrađivati  samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće  
koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće 
moći riješiti.

_______________________________
                    (potpis roditelja)



U Gradecu,_____________________

1.  POPIS  DOKUMENATA  POTREBNIH  ZA  OSTVARIVANJE  PRAVA  NA 
POMOĆ  ZA  OPREMU  NOVOROĐENOG  DJETETA,  KOJE  JE  POTREBNO 
PRILOŽITI UZ ZAHTJEV U PRESLICI:   

a) Rodni list djeteta
b) Preslika osobne iskaznice
c) Broj tekućeg računa


