____________________________________________________



           (ime i prezime  podnositelja zahtjeva)


____________________________________________________

____________________________________________________


              (adresa)



 

__________________________________________________________________

                                        (broj telefona i mobitela)





	   OIB   podnositelja     

             zahtjeva    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ

ZA ROĐENJE TREĆEG I SVAKOG  SLIJEDEĆEG DJETETA 
Molim da mi se prizna pravo na novčanu pomoć za rođenje trećeg / slijedećeg djeteta, za dijete:​​​​​​​​​​​​
________________________________________________, rođeno: ______________________________________

                                      (ime i prezime)                                                                                       (datum)

	OIB djeteta:          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osim navedenog djeteta (roditelj – posvojitelj – skrbnik) sam slijedećoj djeci: 
	1. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




           (OIB)

	2. _________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




           (OIB)

	3. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




          (OIB)

	4. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




          (OIB)

	5. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (OIB)

	6. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (OIB)

	7. __________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      ime (ime oca-majke) i prezime




         (OIB)

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje sve podatke u svrhu ostvarivanja novčane pomoći. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće moći riješiti. Svi osobni podaci dani u ovom zahtjevu će se koristiti isključivo u svrhu obrade zahtjeva sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka („Narodne novine“, broj: 42/18). 


______________________________________       

            ___________________________________

                     (mjesto i datum podnošenja)
                                                                             (potpis podnositelja zahtjeva) 
1. POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA  NOVČANU POMOĆ ZA ROĐENJE TREĆEG I SVAKOG SLIJEDEĆEG DJETETA, KOJE JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV:       

a) Domovnica djeteta za koje se traži novčana pomoć 

b) Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list djeteta za koje se traži novčana pomoć  

c) Osobni identifikacijski broj (OIB) za novorođeno dijete (izdano od strane Porezne uprave, preslika).
d) Domovnica ili osobna iskaznica ili putovnica podnositelja zahtjeva  
e) Uvjerenje o prebivalištu za podnositelja zahtjeva i dijete za koje se traži novčana pomoć  (original, ne starije od 6 mjeseci)

f) Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list za svu ostalu djecu navedenu u zahtjevu (s upisanim   datumima rođenja roditelja, sve potrebne promjene u dokumentima u slučaju razvoda braka ili sklapanja braka ili promjene imena ili prezimena)

g) Preslika kartica tekućeg ili žiro računa podnositelja zahtjeva

h) Dokument s vidljivom IBAN konstrukcijom ukoliko nije vidljiv na kartici tekućeg ili žiro računa (izvadak iz banke, internet ili mobilno bankarstvo, ispis sa bankomata, novi ugovor o otvaranju tekućeg ili žiro računa, nove kartice  banaka)

i) Uvjerenje o boravku (original, ne starije od 6 mjeseci), putovnica s važećom klauzulom odobrenja boravka, boravišna iskaznica ili osobna iskaznica stranca –  za podnositelja zahtjeva stranog državljanina
j) Ostale dokumente potrebno je priložiti ovisno o okolnostima (pravomoćna presuda o razvodu braka, pravomoćno rješenje o posvojenju ili uvjerenje o istom ili ostali dokumenti na traženje referenta)
Po potrebi, zahtjevu uz propisane obrasce i dokumentaciju, može se priložiti dopis ukoliko su potrebna dodatna pojašnjenja za Županiju radi lakšeg rješavanja zahtjeva. 
NAPOMENA:

Uz zahtjev je potrebno priložiti preslike (kopije) dokumenata koje ostaju uz zahtjev, osim dokumenata pod točkom  e)  i  i) - koji moraju biti originali. Upravni odjel zadržava pravo da zatraži na uvid bilo koji od potrebnih dokumenata u originalu.   
Zahtjevi se predaju preporučenom pošiljkom ili osobno u Pisarnicu u roku od 6 mjeseci od rođenja djeteta:  

Sisačko-moslavačka županija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje
S. i A. Radića 36, 44 000 Sisak  

Informacije na telefon: 044/550-188
IZJAVA 

MOLIMO ČITKO POPUNITI OBRAZAC 
__________________________________________________

                                (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)
	OIB podnositelja zahtjeva 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I Z J A V A
kojom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi moji osobni podaci koji se navode u nastavku točni.

I
Adresa prebivališta prema kojoj mi je ispostavljena porezna kartica:
Broj pošte _______________________ Mjesto __________________________________________

Ulica i kućni broj __________________________________________________________________

Broj telefona ____________________ Broj mobitela _____________________________________

II
Radni status (zaokružiti):      1. zaposlen-a       2. nezaposlen-a       3. umirovljenik-ca

III
Obveznik sam mirovinskog osiguranja na temelju individualne kapitalizirane

štednje - II stup




DA



NE

IV
Molim da mi se isplata vrši na broj računa kod ovlaštene organizacije platnog prometa (banke):

Naziv banke _________________________________________________________________________

IBAN: HR □□  □□□□□□□  □□□□□□□□□□
 (upisati IBAN korisnika računa, a ne IBAN banke)

Isplata novčane pomoći neće se moći izvršiti u slučaju bilo kojeg netočnog ili nepotpunog podatka. Po isteku roka važenja kartice računa, korisnik je dužan isplatnom tijelu donijeti novu karticu računa s novim rokom važenja. U slučaju neodazivanja, isplata se neće izvršiti.

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja novčane pomoći za rođenje trećeg ili slijedećeg djeteta. Isti će se obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni, te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće moći riješiti.


 ______________________________



_____________________________

              (mjesto i datum)                                                                           (potpis podnositelja zahtjeva)
I Z J A V A
DRUGOG RODITELJA 
Suglasan/na sam da se novčana pomoć isplati na ime ______________________________________________.






                                                      (ime i prezime podnositelj zahtjeva)

	OIB drugog roditelja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________

_____________________________________
                                    (mjesto i datum)




(potpis drugog roditelja)
              Urudžbeni štambilj / Sisačko-moslavačka županija








2

