ZAHTJEV ZA ISPLATU NAKNADE ZA NOVOROĐENO DIJETE

_____________________________

Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

_____________________________

OIB

_____________________________

Adresa

_____________________________

Telefon/Mobitel

_____________________________

REPUBLIKA HRVATSKA

ZADARSKA ŽUPANIJA

OPĆINA LIŠANE OSTROVIČKE

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

PREDMET: Zahtjev za isplatu naknade za novorođeno dijete

Podnosim zahtjev za isplatu naknade za novorođeno dijete ___________________________, rođeno ____________________________, adresa __________________________________.

Molim da mi se sukladno  Programu  javnih potreba u socijalnoj skrbi Općine Lišane Ostrovičke isplati jednokratna novčana naknada za novorođeno dijete.

U Lišanima Ostrovičkim, _________________________ 2020. godine.

                Potpis podnositelja zahtjeva
________________________
   Zahtjevu prilažem:
· Uvjerenje o prebivalištu podnositelja zahtjeva,
· Potvrda o nepostojanju duga,
· Izjava o zajedničkom kućanstvu,
· Rodni list novorođenog djeteta,
· Rodni list ostale djece,
· Fotokopija osobne iskaznice oba roditelja (u slučaju da drugi roditelj ima prijavljeno prebivalište na području druge jedinice lokalne samouprave na području Republike Hrvatske potrebno je dostaviti potvrdu da drugi roditelj, koji nije podnositelj zahtjeva, nije ostvario pravo na naknadu za novorođeno dijete u drugoj jedinici lokalne samouprave)
· Fotokopija tekućeg računa 

