
_______________________________________ 

 PREZIME I IME     (podnositelja zahtjeva)
_______________________________________

 (mjesto i adresa stanovanja)    (podnositelja zahtjeva)       
OIB (podnositelja zahtjeva): ___________________

______________________________________

  (prezime i ime novorođenog djeteta)

______________________________________

  (datum rođenja novorođenog djeteta)

Tel./ Mob.: _______________________________

GRAD KAŠTELA

Upravni odjel za društvene djelatnosti i opće poslove

Odsjek za opće poslove, socijalnu skrb i zdravstvo

Braće Radić 1.

21212 Kaštel Sućurac

PREDMET :  Zahtjev za novčanu pomoć za opremu novorođenog djeteta
Molim da odobrite novčanu pomoć za opremu novorođenog djeteta__________________________, 









(prezime i ime)

koje je rođeno kao _____________________  OIB djeteta_______________________________


(prvo, drugo, treće, ....)

na moj račun IBAN HR ______________________________, otvoren kod_______________banke

PRILOZI:
  
   
1.  preslik rodnog lista djeteta/djece (kod troje i više djece, dostaviti sve rodne listove) 
2.  preslik Potvrde o prijavi prebivališta novorođ. djeteta na području grada Kaštela (MUP)

3.  preslik  Uvjerenja o prebivalištu jednog od roditelja na području grada Kaštela u trajanju od neprekidno jedne godine prije rođenja djeteta (MUP)
IZJAVA:

Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost. 
Suglasan/na sam da Grad Kaštela, Upravni odjel za društvene djelatnosti prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi Grada Kaštela (Službeni glasnik Grada Kaštela broj 17/11, 15/12, 2/14, 1/15, 12/16 i 13/17). Potvrđujem da imam više od 18 godina i da zakonski mogu dati svoje osobne podatke kao i osobne podatke članova obitelji/kućanstva kao i drugih osoba, a sve u svrhu odobravanja traženog prava.

Datum: _________________________


______________________________








     (potpis podnositelja zahtjeva)
                                                      







  
           
                         
