REPUBLIKA HRVATSKA
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ŽUPANIJA
GRAD VUKOVAR
UPRAVNI ODJEL ZA KULTURU, OBRAZOVANJE, SPORT,
BRANITELJE, SOCIJALNU POLITIKU I CIVILNO DRUŠTVO
DR. FRANJE TUĐMANA 1
32 000 VUKOVAR



ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU NAKNADU ZA NOVOROĐENO DIJETE



____________________________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva/roditelja/skrbnika)

         
____________________________________________________
       (adresa)			 
	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







___________________________________________________________
           (telefon- obvezno navesti)				

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Molim da mi se prizna pravo na jednokratnu novčanu naknadu za novorođeno dijete: 
________________________________________________, rođ._____________________,


Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu živim s ostalom mojom malodobnom djecom
 (do 18. godina) i to:
	1. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					           (OIB)

	2. _________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					           (OIB)

	3. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					          (OIB)

	4. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					          (OIB)

	5. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					         (OIB)

	6. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					         (OIB)

	7. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					         (OIB)

	8. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					         (OIB)

	9. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					         (OIB)

	10________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime					         (OIB)


1. POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU NAKNADU ZA NOVOROĐENO DIJETE, KOJE JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV U PRESLICI I ORIGINALU:       

a) Preslika osobne iskaznice roditelja podnositelja zahtjeva,
b) Preslika Rješenja o skrbništvu,
c) Preslika Izvatka iz matice rođenih ili Rodnog lista za novorođeno dijete,
d) [bookmark: _GoBack]Dokaz o prebivalištu (Uvjerenje o prebivalištu) - za roditelja/e podnositelja zahtjeva i svu djecu navedenu u  zahtjevu (ne stariji od 15 dana od dana podnošenja zahtjeva),
e) Preslika Izvatka iz matice rođenih ili Rodnog lista - za svu djecu navedenu u zahtjevu (s upisanim   datumima rođenja roditelja, sve potrebne promjene u dokumentima u slučaju razvoda braka ili sklapanja braka ili promjene imena ili prezimena),
f) Uvjerenje o boravku – za roditelja podnositelja zahtjeva (ukoliko ima prijavu boravka),
g) Potvrda o  tekućem računu, zaštićenom računu - roditelja podnositelja zahtjeva, ukoliko podnositelj zahtjeva ima zaštićeni račun iz FIN-e donijeti P O T V R D U o otvaranju istog, odnosno Dokument s vidljivom IBAN konstrukcijom (potvrda/o transakcijskom računu, preslika ugovora o otvaranju tekućeg računa)
h) Ostali dokumenti ovisno o okolnostima (pravomoćna presuda o razvodu braka, pravomoćno rješenje o posvojenju ili uvjerenje o istom ili ostali dokumenti na traženje referenta)

Napomene:
1. Uz zahtjev je potrebno priložiti originalne dokumente koji se daju na uvid uz preslike  (kopije) dokumenata koje ostaju uz zahtjev, ili preslike (kopije) ovjerene kod javnog bilježnika.
2. Informacije na tel.: 032/456-545. 
3. Zahtjevi se predaju Gradskom uredu, soba br. 2, na adresi Dr. Franje Tuđmana 1, u roku od 6 mjeseci od dana rođenja djeteta.


MOLIMO ČITKO POPUNJAVATI OBRAZAC!

_____________________________________________________
       (Prezime i ime korisnika novčane naknade za novorođeno dijete)
	MBG:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 
	   OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



I Z J A V A

kojom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi moji osobni podaci koji se navode u nastavku točni.

I	Adresa prebivališta prema kojoj mi je ispostavljena porezna kartica (vodi se u sustavu  
           Porezne uprave, radi primitaka koji su neoporezivi – JOPP-a)

Broj pošte _______________________ Mjesto _______________________________

Ulica i kućni broj _______________________________________________________

Broj telefona _________________/ mobitela ________________________

II	Radni status (zaokružiti):      1. zaposlen-a       2. nezaposlen-a       3. umirovljenik-ca

III	Molim da mi se isplata vrši na broj računa kod ovlaštene organizacije platnog prometa 
(banke):

Naziv banke _________________________________________________________________________

Broj tekućeg računa i rok važenja kartice_____________________________________________
IBAN: HR □□  □□□□□□□  □□□□□□□□□□
 (upisati IBAN korisnika računa, a ne IBAN banke)

Isplata jednokratne novčane naknade za novorođeno dijete neće se moći izvršiti u slučaju bilo kojeg netočnog ili nepotpunog podatka. Po isteku roka važenja kartice računa, korisnik je dužan isplatnom tijelu donijeti novu potvrdu računa s novim rokom važenja. U slučaju neodazivanja, isplata se neće izvršiti.

						PRIVOLA

Podnositelj zahtjeva roditelj/skrbnik dobrovoljno daje navedene podatke u svrhu ostvarivanja novčane naknade za  novorođeno dijete. 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 naknade, zahtjev se neće moći riješiti. 
Svojim potpisom pristajem da Grad Vukovar, Vukovar, Dr. Franje Tuđmana 1, kao voditelj obrade prikuplja i obrađuje navedene podatke, moje osobne podatke i podatke djece, te da se koriste u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu naknadu za novorođeno dijete sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Vukovara („Službeni vjesnik“ Grada Vukovara broj 8/14, a čuvat će se 10 godina.
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade mojih osobnih podataka i podataka moje djece.
Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup svojim osobnim podacima i podacima moje djece te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka, osobnih podataka moje djece kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu mojih osobnih podataka i osobnih podataka moje djece. Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali ono ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja.
Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032/456-526.	

____________________________________________
							    (ime i prezime ispitanika/podnositelja/roditelja/skrbnika)


Vukovar, ___________________			____________________________________________
							(vlastoručni potpis ispitanika/podnositelja/roditelja korisnika)



PRIVOLA

Suglasan/na sam da se novčano primanje isplaćuje na ime __________________________________________.							                         (navesti ime i prezime podnositelja/roditelja korisnika)

Drugi roditelj/skrbnik dobrovoljno daje svoje navedene osobne podatke u svrhu ostvarivanja prava podnositelja/roditelja/korisnika na jednokratnu novčanu naknade za novorođeno dijete. 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 naknade, zahtjev se neće moći riješiti. 
Svojim potpisom pristajem da Grad Vukovar, Vukovar, Dr. Franje Tuđmana 1, kao voditelj obrade prikuplja i obrađuje moje osobne podatke i podatke djece te da se koriste u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu naknadu za novorođeno dijete sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Vukovara („Službeni vjesnik“ Grada Vukovara broj 8/14, a čuvat će se 10 godina.
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade mojih osobnih podataka i podataka moje djece.
Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup svojim osobnim podacima i podacima moje djece te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka, osobnih podataka moje djece kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu mojih osobnih podataka i osobnih podataka moje djece. Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali ono ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja.
Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032/456-526.	

______________________________________
							       (ime i prezime drugog roditelja/skrbnika)


							______________________________________
							     (vlastoručni potpis drugog roditelja/skrbnika)


U Vukovaru, _______________.



