               GRAD SOLIN
Upravni odjel za društvene djelatnosti
i javne poslove
Odsjek za socijalnu politiku, demografiju i mlade
ZAHTJEV ZA NOVČANU POMOĆ OBITELJIMA SA ČETVERO I VIŠE DJECE
1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva ( korisnika/roditelja/skrbnika)

___________________________________________________________________________

2. OIB Podnositelja zahtjeva

___________________________________________________________________________

3. Adresa

___________________________________________________________________________

 4.  Telefon/mobitel

___________________________________________________________________________

5.   E-mail

___________________________________________________________________________

6.  Članovi obitelji/kućanstva
	Red

broj
	   Ime i prezime 
	       Srodstvo
	       Status 
	          OIB

	1.
	
	      korisnik
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Status: (1) zaposlen, (2) nezaposlen (radno sposoban), (3) kućanica, (4) umirovljenik, 
            (5) radno nesposoban, (6) dijete predškolske dobi, (7) učenik, (8) student

7.  IBAN ( broj tekućeg računa ) i naziv banke podnositelja zahtjeva
_________________________________________________________________ otvoren kod ____________________________ banke
8.   Uz zahtjev prilažem:
1. Uvjerenje o prebivalištu  za sve članove obitelji
2. Rodne listove za svu djecu
3. Vjenčani list za supružnike ili izjava o bračnom statusu
4. Uvjerenje o upisu za djecu koja polaze u srednju školu ili uvjerenje o statusu redovnog studenta za djecu koja studiraju 
5. Potvrda HZZZ za djecu koja su navršila 18 godina života, ne školuju se, redovito se prijavljuju na HZZZ-o do navršene 23. godine života

6. Potvrda banke o IBAN-u  ( preslik ugovora i sl.)
7. Po potrebi i drugu dokumentaciju
U slučaju uskrate bilo kojeg podatka za ostvarivanje prava na novčanu pomoć obiteljima sa četvero i više djece  zahtjev  se neće moći riješiti.

Obaviješten/a sam da imam pravo na pristup svojim podacima i pravo na ispravak podataka koji se na mene odnose.
Obaviješten/a sam da sam dužan/a svaku promjenu činjenica koje utječu na ostvarivanje prava na novčanu pomoć obiteljima sa četvero i više djece, prijaviti Upravnom odjelu za javne djelatnosti u roku od 8 dana od dana nastanka promjene, u protivnom će nadležni Odjel izdati rješenje o prestanku prava na novčanu pomoć i rješenje o povratu neosnovano primljene naknade.
Obaviješten sam da je nadležni Odjel dužan minimalno jednom godišnje provesti postupak preispitivanja uvjeta za daljnje korištenje prava.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi podaci koji se navode točni i istiniti.
Suglasan sam da će, sukladno  Odluci o socijalnoj skrbi ( Službeni vjesnik Grada Solina, broj                                                                     7/25), nadležni Odjel preispitati postojanje svih traženih uvjeta za ostvarivanje prava novčanu pomoć obiteljima sa četvero i više djece.
Mjesto i datum                                                             Potpis podnositelja zahtjeva
Solin,____________                                                   ________________________
