_______________________________________

     Ime i prezime podnositelja/ice Zahtjeva
________________________________________

          OIB (osobni identifikacijski broj)
________________________________________


   Adresa prebivališta
________________________________________

                     E-mail adresa
_______________________________________

              Broj telefona/mobitela
                                                                                                                                OPĆINA JELSA 
                                                                                          Odsjek za opće poslove i društvene djelatnosti                                                                                                                                  

                                                                                                 Jelsa 404 

                                                                                                  21 465 JELSA 
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu naknadu za novorođeno dijete

Molim Naslov da mi odobri pravo na jednokratnu naknadu za novorođeno dijete u mojoj obitelji, sukladno Odluci o pravu na  novčanu naknadu za novorođenu djecu na području Općine Jelsa  (Službeni glasnik Općine Jelsa 3/21 i 11/21 ), te sukladno Proračunu Općine Jelsa  i Programu socijalne skrbi  Općine Jelsa. 
_______________________________________________________________________________ , OIB_________________________.

         (ime i prezime djeteta, dan,  mjesec i godina rođenja, mjesto rođenja) 

Naznačiti koje je dijete po redu u obitelji podnositelja/ice Zahtjeva:

□ prvo                 □ drugo               □ treće              □ četvrto                □ ____________

□ blizanci           □ trojke              □ četvorke 

Broj transakcijskog računa podnositelja/ice Zahtjeva
 IBAN HR________________________​____________________________________________ otvoren kod 
_________________________________________________________________________________.


            



  (naziv banke)

Jelsa , __________________________



                 ______________________________________

                                                                                                                            (potpis podnositelja/ice Zahtjeva)
IZJAVA O ČLANOVIMA OBITELJI

          U skladu s člankom 47. stavak 3.  Zakona o općem upravnom postupku (Narodne novine broj 47/09, 110/21), izjavljujem pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da su navedeni podaci u ovoj Izjavi točni i istiniti, te da živim na području Općine Jelsa  u obitelji sa sljedećim članovima: 

	Red. br.
	Ime i prezime člana obitelji
	Srodstvo
	Datum rođenja
	OIB
	Status (dijete, učenik, student, zaposlen, nezaposlen, umirovljenik i dr.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Suglasan/na sam da se podatke koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mojeg zahtjeva, sukladno Odluci o pravu na  novčanu naknadu za novorođenu djecu na području Općine Jelsa  (Službeni glasnik Općine Jelsa 3/21 i 11/21 ), te ovlašćujem Općinu Jelsa  da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada Općine Jelsa  ili nadležnog ministarstva, te prema  potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom i koristiti za druge potrebe koje su u interesu djeteta.

Jelsa , __________________________________


                     ______________________________________

                                                                                                                                  (potpis podnositelja/ice Zahtjeva)

           Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na jednokratnu naknadu za novorođeno dijete koje je potrebno priložiti uz Zahtjev:    

1. Presliku Potvrde o prijavi prebivališta za dijete za koje se podnosi Zahtjev (izdano od Policijske postaje Hvar) ili Elektronički zapis o prebivalištu djeteta,

2. Presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika (podnositelja/ice Zahtjeva) koji živi u obitelji sa djetetom za kojeg se podnosi Zahtjev na području Općine Jelsa , iz koje je vidljivo da je prebivalište roditelja/skrbnika na području Općine Jelsa prije podnošenja Zahtjeva (po potrebi priložiti presliku stare osobne iskaznice ili Uvjerenje o prebivalištu (izdano od Policijske postaje Hvar -ne starije od šest (6) mjeseci) ili Elektronički zapis o prebivalištu,
3. Ivod iz Matične knjige rođenih za novorođeno dijete.

NAPOMENA: Zahtjev za jednokratnu naknadu za novorođeno dijete podnosi se do navršenih šest (6) mjeseci života djeteta.
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