_________________________________
Ime i prezime podnositelja/ice Zahtjeva
_________________________________
OIB (osobni identifikacijski broj)
_________________________________
Adresa prebivališta
_________________________________
E-mail adresa
_________________________________
Broj telefona/mobitela
Grad Varaždinske Toplice
Ulica dr. Franje Tuđmana 4
42223 Varaždinske Toplice
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za novorođenče
__________________________________(ime i prezime djeteta) rođeno _______________________________
U ________________________________(mjesto rođenja)
Naznačiti koje je dijete po redu u obitelji podnositelja/ice Zahtjeva:
□ prvo
□ drugo
□ treće
□ svako daljnje dijete ___________
Molim da mi se novčana pomoć uplati na broj računa:________________________________________________






      (broj transakcijskog računa podnositelja/ice Zahtjeva IBAN HR)
otvoren kod ________________________________________



(naziv banke)







______________________________________________






                   (potpis podnositelja/ice Zahtjeva, mjesto i datum)
Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na jednokratnu naknadu za novorođeno dijete koje je potrebno priložiti uz Zahtjev:
1. Preslika Izvatka iz matice rođenih ili Rodnog lista za novorođeno dijete
2. Preslike Izvatka iz matice rođenih ili Rodnog lista za ostalu malodobnu djecu u kućanstvu
     podnositelja/ice Zahtjeva,
3. Preslike osobnih iskaznica oba roditelja
4. Preslika kartice računa ili potvrda banke o IBANU podnositelja zahtjeva.
Privola za korištenje osobnih podataka:
Ovime dajem suglasnost za korištenje mojih osobnih podataka i podataka mojeg mlt. djeteta (djece) u svrhu obrade ovog zahtjeva, isplate jednokratne novčane pomoći, pripreme odgovarajućih izvještaja o utrošku sredstava, javnoj objavi podataka i sl.
