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Zahtjev Za jednokratnu novčanu
naknadu obitelji Za novorođeno dijete

I. PodnosItelj zahtjeva

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

II. PodacI o djetetu

Ime djeteta:

Datum i mjesto rođenja:

Dijete u obitelji:

          prvorođeno dijete

          drugorođeno dijete

          trećerođeno (i više) dijete

UVJETI:
Odlukom o socijalnoj skrbi Grada Vodica (SVŠKŽ 08/12, 12/12, 09/13, 04/14, SGGV 03/15, 04/15, 07/16) uređena je pomoć 
obiteljima za svako novorođeno dijete, uz uvjet da je jedan od roditelja državljanin Republike Hrvatske s neprekidno prijavljenim 
prebivalištem na području Grada Vodica najmanje tri godine do dana rođenja djeteta.
Visina novčane naknade za prvo dijete podnositelja zahtjeva iznosi 2.000,00 kn, dok se za svako iduće dijete iznos povećava za 
dodatnih 1.000,00 kn. 

NAPOMENA:
Zahtjev za jednokratnu novčanu naknadu obiteljima za novorođeno dijete može se podnijeti u roku od 12 mjeseci od dana rođenja 
djeteta odnosno u roku od 12 mjeseci od dana  pravomoćnosti rješenja o posvojenju.

Mjesto: Datum:

PRIlOZI UZ ZAHTJEV:
1. dokaz o državljanstvu (domovnica, osobna iskaznica, 
    putovnica ili drugo),
2. dokaz o prijavljenom prebivalištu oba roditelja na području
    Grada Vodica, odnosno privremenom ili stalnom boravku za
    roditelja stranca na području Grada Vodica (osobna iskaznica
    ili uvjerenje o prebivalištu), 
3. dokaze o broju malodobne djece koja s njim žive u zajedničkom 
    kućanstvu, te koja su mu dodijeljena na brigu i skrb i njihovom
    prebivalištu (rodni list i uvjerenje o prebivalištu za svako dijete),
4. dokaz da se radi o samohranom roditelju (rodni list djeteta,
    smrtni list za preminulog roditelja/ staratelja, potvrda o
    nestanku drugog roditelja/staratelja, rješenje Centra za socijalnu
    skrb o privremenom uzdržavanju djeteta),
5. dokaz da se radi o razvedenom roditelju (presuda o razvodu
    braka),
6. dokaz da se radi o posvojenom djetetu (rješenje Centra za 
    socijalnu skrb o posvojenju).

Podnositelj zahtjeva:

Sukladno članku 6. st. 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN 
103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem 
suglasnost da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu rješavanja 
zahtjeva.
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