REPUBLIKA HRVATSKA

VUKOVARSKO- SRIJEMSKA ŽUPANIJA

OPĆINA JARMINA

ZAHTJEV ZA ISPLATU NAKNADE NOVOROĐENOM DJETETU NA PODRUČJU OPĆINE JARMINA
1 . OSOBNI PODATCI PODNOSITELJA ZAHTJEVA
1.  Ime i prezime majke i oca

____________________________________________________________________________
3.  Državljanstvo majke i oca

____________________________________________________________________________
4.  Prebivalište majke i oca

____________________________________________________________________________
5.  OIB majke i oca

___Majke: ______________________________Oca: ________________________________
6.  Bračno stanje

              ____________________________________________________________________________
(u braku/vanbračna zajednica/razveden/itd…)
9. Broj telefona/mobitela 
___________________________________________________________________________

2.  PODATCI O NOVOROĐENOM DJETETU

         1. Ime i prezime

           ____________________________________________________________________________
           2. Datum i mjesto rođenja

           ____________________________________________________________________________

           3. OIB

           ____________________________________________________________________________

           4. Prebivalište

           _____________________________________________________________________________
Vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost navedenih podataka i dajem privolu za korištenje navedenih podataka danih u ovom zahtjevu.
Obvezni prilozi uz zahtjev:


1. osobne iskaznice majke i oca (preslika)

2. rodni list novorođenog djeteta (preslika) 
3. ukoliko se Zahtjev podnosi za drugo, treće ili više djece potrebne su kopije rodnih listova sve djece

4. potvrda o prebivalištu od majke, oca i novorođenog djeteta
5. broj računa jednog od roditelja na koji ce biti isplaćena naknada

U Jarmini,_________________________

                                                                                     Podnositelj zahtjeva

                                                         _______________________________________________

                                                                             (vlastoručni potpis majke ili oca )                     

*podnositelj zahtjeva su i otac i majka novorođenog djeteta ukoliko podnositelj zahtjeva nije samohrani roditelj

* zahtjev se može podnijeti u roku od šest mjeseci od dana rođenja djeteta 
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