{ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

{adresa)

(telefon, mohitel}

OB roditelfa | | | [ [T [T ] ]

SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO I
SOCIJALNU SKRB

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVCANU POMOC
ZA NOVORODENO DIJETE

Molim da mi se prizna pravo na novéanu poineé za novorodeno dijete:

, rodeno dana

Osim navedenog djeteta u kuéanstvy Zivim s djetetom/djecom i to:

1. OIB:
OIB:
OIB:
OIB:
OIB:
OIB:
OIB:
OIB:
CIB:
OIB:

¥om oo v s W

=

Za istinitost i to&nost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost,

Po'dnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja novéane pomoci za novorodeno dijete,
I;u ¢e se obradivati samo u svrhy u koju su prikupljeni te se u druge svrhe nece koristiti, U slu¢aju uskrate
bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novdane pomogi, zahtjev se neée modi rijesiti,

Split,

(potpis roditelja podnositelja zahtjeva)



POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA. OSTVARIVANJE PRAVA NA
NOVC‘/—EN U POMOC ZA NOVORODENO DIJETE KOJE JE POTREBNO
PRILOZITI UZ ZAHTJEV:

a) preslika osobne iskaznice - za roditelja ili posvojitelja podnositelja zahtjeva;

b) ORIGINAL Uvjerenje o prebivalistu roditelja ili posvojitelja odnosno uvjerenje o
privtemenom ili stalnom boravka za roditelja stramog drzavljanina za najmanje 3
godine prije rodenja djeteta (ne starife od 6 mjeseci);

¢) Preslika izvatka iz matice rodenih ili rodni list za novorodeno dijete za koje se traZi
naknada;

d) Uvjerenje o prebivaliftu za novoredeno dijete za koje se traZi naknada (ne starije od 6
mjeseci);

¢) Preslika izvadaka iz matice rodenih ili rodni list - za svu djecu navedenu u zahtjevu;

f) Preslika IBAN raéuna Jednog od roditelja ili posvojitelja na koji ée se izvrsiti isplata
novéanih sredstava. (Ukoliko posjedujete zastiCeni radun, molimo Vas da u najblizoj
poslovnici FINE ispunite obrazac s naznakom da oéekujete novéanu pemoé za
novorodeno dijete od Splitsko-dalmatinske Zupanije);

g) Ostali dokumenti ovisno o okolnostima (pravemoecéna presuda o razvodu braka,
pravomoéno rjeSenje o posvojenju ili uvjerenje o istom te ostali dokumenti na trazenje
referenta).

Zahtjevi se predaju : n roku 3 mjeseca od dana rodenja djeteta, a posvojitelj
malodobnog djeteta koji ispunjava uvjete u roku 3 mjeseca od dana
pravomocénosti rjeSenja o pPosvojenju.

Zahtjevi se dostavljaju na adresu:

Splitsko-dalmatinska Zupanija
Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
Domovinskog rata 2,

21000 Split

NAPOMENA

Obitelji s troje i vige djece koji imaju prebivaliste, odnosno privrement il staini boravak na
podrucju opéina i gradova u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji iz 1. grupe, kojima ée se vrditi
1splata nov&anih sredstava u tri kalendarske godine, duZzni su dostaviti Upravnom odjelu za
zdravstvo i socijalnu skrb Splitsko-dalmatinske Zupanije pogetkom svake kalendarske godine:

- Uvjerenje o prebivalistu za roditelja ili posvojitelja, odnosno uvjerenje o privremenom ili
stalnom boravku za roditelja stranog drZavljanina (ne starije od 6 mjeseci);
- Uvjerenje o prebivalisty za novorodeno dijete (ne starije od 6 mjeseci)



