


ZAHTJEV ZA ISPLATU NOVOROĐENAČKE POTPORE


PODACI O RODITELJIMA

	MAJKA
	OTAC

	1. PREZIME I IME 
	1. PREZIME I IME 

	
	

	2. OIB
	2. OIB

	
	

	3. ADRESA PREBIVALIŠTA
	3. ADRESA PREBIVALIŠTA

	
	

	4. TELEFON/MOBITEL
	4. TELEFON/MOBITEL

	
	




PODACI O DJETETU

	1. PREZIME I IME, OIB 

	

	2. DATUM I MJESTO ROĐENJA

	



IZJAVA

	Suglasan/na sam da se novčani iznos novorođenačke potpore Grada Pula-Pola isplati na: 
ime (navesti ime,prezime i OIB jednog roditelja)__________________________________________
IBAN tekućeg računa/štednje____________________________________________________
pri banci___________________________________________________________________________



                                                                                                                                                                              ______________________________                               ______________________________                                                                                     potpis majke                                                                                                               potpis oca                       
 

Pula, ______________________202_.              


	POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVOROĐENAČKU POTPORU (obavezno se prilažu prijavi)

	1. IZVADAK IZ MATICE ROĐENIH ZA DIJETE NAVEDENO U PRIJAVI (preslika)
2. KARTICA TEKUĆEG RAČUNA NA ČIJE ĆE SE IME REALIZIRATI ISPLATA (preslika)

	VAŽNA NAPOMENA: 

ZAHTJEV SE PODNOSI U ROKU OD GODINE DANA OD ROĐENJA DJETETA uz uvjet da
OBA RODITELJA IMAJU PREBIVALIŠTE  NA PODRUČJU GRADA PULE NAJMANJE JEDNU GODINU PRIJE PODNOŠENJA ZAHTJEVA ZA OSTVARENJE PRAVA.

ZAHTJEV S PRATEĆOM DOKUMENTACIJOM PREDAJE SE U PISARNICU GRADA PULE, STARA TRŽNICA 1, tel: 371 982, 371 983 ili putem e-mail adrese pisarnica@pula.hr


                                                 
IZJAVA:



Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su podaci koje navodim točni te da  sam suglasna/an da nadležni upravni odjel ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima. 

Upoznat/a sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi („Narodne novine“ br. 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Grad Pula sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.


e-mail adresa na koju želim primati pismena: ………………………………………………………




                                                                                   potpis ………………………………………



                        



Upravni odjel za društvene djelatnosti, Odsjek za socijalnu skrb i zdravstvo, 
Sergijevaca 2, 52100 Pula, tel: 052 371 917; fax: 052 215 380

