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_________________________________






                    ime i prezime






_________________________________

            adresa
Upravni odjel za opće, pravne poslove i lokalnu samoupravu Općine Kostrena

_________________________________

                  telefon

________________________________

                broj računa

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE
naknade po rođenju djeteta prvo / drugo / treće i svako sljedeće
dojenačke prehrane i opreme

naknade po navršenih 6 mjeseci djeteta

Molim da mi se odobri korištenje navedenog, budući ispunjavam uvjete iz Odluke o novčanoj pomoći po rođenju djeteta (SN PGŽ 28/12, 36/12, 8/14, SN OK 5/15).
Kao dokaz prilažem:
· rodni list djeteta/djece (sve djece u obitelji) 
· domovnicu novorođenog djeteta

· potvrdu o prebivalištu novorođenog djeteta
· potvrdu o prebivalištu majke ili oca djeteta

· potvrdu nadležne patronažne sestre
Kostrena, ______________ 2020.




__________________________ 

Suglasan/na sam da se podaci o mom djetetu za kojeg se podnosi ovaj zahtjev (ime i prezime djeteta, datum rođenja, spol, ime oca i majke) objave u glasilu Naša Kostrena. Ova se privola u svakom trenutku može pisanim putem povući. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije njezina povlačenja.    

DA

NE

Potpis:   _________________________
