              GRAD SOLIN
Upravni odjel za društvene djelatnosti 
i javne poslove
Odsjek za socijalnu politiku, demografiju i mlade
     ZAHTJEV ZA POMOĆ ZA NABAVU OPREME ZA  NOVOROĐENO DIJETE                                        
1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva ( korisnika/roditelja/skrbnika)

___________________________________________________________________________

2. OIB Podnositelja zahtjeva

___________________________________________________________________________

3. Adresa

___________________________________________________________________________

  Telefon/mobitel

___________________________________________________________________________

4. E-mail

___________________________________________________________________________

5. Dijete za koje se traži pomoć za nabavku opreme za novorođeno dijete
	Red

broj
	               Ime i prezime
	       Datum rođenja
	                    OIB

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


6. Broj članova obitelji ________, broj djece u obitelji____________, članovi obitelji su:

	Red

broj
	             Ime i prezime 
	      Srodstvo
	Datum rođenja 
	             OIB

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


7. IBAN ( broj tekućeg računa ) i naziv banke podnositelja zahtjeva
________________________________________________________________otvoren kod 

_________________________________banke.
Uz zahtjev prilažem:
1. Uvjerenje o prebivalištu  za sve članove obitelji
2. Rodne listove za svu djecu
3. Ako jedan roditelj nema prijavljeno prebivalište na području grada Solina, treba dostaviti potvrdu jedinice lokalne samouprave kod koje im prijavljeno prebivalište da da od iste nije ostvario pomoć za nabavu opreme za novorođeno dijete 
4. Potvrda banke o IBAN-u  (kopija kartice računa,  preslik ugovora i sl.)
5. Po potrebi i drugu dokumentaciju
U slučaju uskrate bilo kojeg podatka za ostvarivanje prava na pomoć za nabavu opreme za novorođeno dijete 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.
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 Upravni odjel preispitati postojanje svih traženih uvjeta za ostvarivanje prava na  pomoć za nabavu opreme za novorođeno dijete.
Mjesto i datum:                                                    POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

_____________                                                    ________________________________
