PODNOSITELJ ZAHTJEVA
	PREZIME (Ime oca)IME
	

	JMB
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Datum
	


OPCINA TOMISLAVGRAD

Služba za društvene djelatnosti i opću upravu

PREDMET: Zahtjev za pravo na jednokratnu novčanu naknadu za novorođeno dijete

 Temeljem  članka 2.Odluke o  pravu na jednokratnu novčanu naknadu za novorođenu djecu na području općine Tomislavgrad (Službeni glasnik općine Tomislavgrad broj:1/14, 3/14, 4/17, 4/19,2/21,8/22), podnosim Zahtjev za pravo na novčanu naknadu za:
______________________________________________________     JMB _________________________

(ime i prezime djeteta, datum, mjesec i godina rođenja, prebivalište)

______________________________________________________     JMB __________________________

(ime i prezime  majke djeteta, adresa prebivališta majke)

______________________________________________________     JMB __________________________

(ime i prezime  oca djeteta, adresa prebivališta oca)

Broj transakcijskog računa ______________________________________




                     (vlasnik računa)

U Tomislavgradu, _____________________. godine









_________________________________








       Potpis podnositelja zahtjeva

NEPOTPUNI ZAHTJEVI SE NEĆE RAZMATRATI

__________________________________________________________________________________

Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava koje je potrebno priložiti uz zahtjev:

a) Dokaz o prebivalištu novorođenog djeteta (Uvjerenje o prebivalištu – izdaje MUP)
b) Dokaz o prebivalištu za roditelje (Uvjerenje o prebivalištu iz kojeg je moguće utvrditi da roditelji imaju prebivalište najmanje 6. mjeseci na području općine Tomislavgrad)
c) Izvadak iz matične knjige rođenih za dijete

d) Preslika kartice tekućeg računa roditelja – podnositelja zahtjeva 

e) Potvrda ZZO HBŽ da je dijete za koje se ostvaruje pravo zdravstveno osigurano 
