__________________________________
(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

_________________________________
		(adresa)

________________________________
	(kontakt telefon)

____________________________________
  (IBAN podnositelja zahtjeva )


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ 
ZA NOVOROĐENO DIJETE U OBITELJI za 2026. godinu

		Molim da mi se prizna pravo na pomoć za novorođeno dijete u obitelji za dijete:



_________________________________________ rođeno____________________________
                  ( ime i Prezime)


1.POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE 

a) Preslike osobnih iskaznica roditelja
b) Uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete 
c) Rodni list (preslika)
d) Preslika kartice tekućeg računa, žiro računa ili štedne knjižice 

Napomena:
1.Zahtjevi se šalju poštom na adresu Općina Barilović, Barilović 91 ili se predaju osobno u Jedinstvenom upravnom odjelu, Barilović 91. 
Za priznavanje prava na isplatu moraju biti podmirene sve obaveze prema općini Barilović kao i Komunalnom poduzeću SRNAR d.o.o. koje je u 100%-tonom vlasništvu općine Barilović.


IZJAVA 
Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za novorođeno dijete. Isti će se obrađivati samo u svrhu za koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje naknade, zahtjev se neće moći riješiti.


								_______________________
								Potpis podnositelja zahtjev 
