GRAD VODICE
Tajnistvo
Ive Cace 8, HR-22211 Vodice

www.grad-vodice.hr | tel 022 444 900 | fax 022 444 920

OBRAZAC T-1

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU
NAKNADU OBITELJI ZA NOVORODENO DIJETE

I. PODNOSITEL) ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

Il. PODACI O DJETETU

Ime djeteta:

Datum i mjesto rodenja:

Dijete u obitelji:

|:| prvorodeno dijete

|:| drugorodeno dijete

|| trecerodeno (i vise) dijete

UVJETI:

Odlukom o socijalnoj skrbi Grada Vodica (SVSKZ 08/12, 12/12, 09/13, 04/14, SGGV 03/15, 04/15, 07/16) uredena je pomo¢
obiteljima za svako novorodeno dijete, uz uvjet da je jedan od roditelja drzavljanin Republike Hrvatske s neprekidno prijavljenim
prebivaliStem na podrucju Grada Vodica najmanije tri godine do dana rodenja djeteta.

Visina novC€ane naknade za prvo dijete podnositelja zahtjeva iznosi 2.000,00 kn, dok se za svako iduce dijete iznos povecava za

dodatnih 1.000,00 kn.
NAPOMENA:

Zahtjev za jednokratnu nov€anu naknadu obiteljima za novorodeno dijete moZe se podnijeti u roku od 12 mjeseci od dana rodenja
djeteta odnosno u roku od 12 mjeseci od dana pravomocnosti rjeSenja o posvojenju.

Mjesto:

Datum:

PRILOZI UZ ZAHTJEV:

1. dokaz o drzavljanstvu (domovnica, osobna iskaznica,
putovnica ili drugo),

2. dokaz o prijavljenom prebivaliStu oba roditelja na podruc¢ju
Grada Vodica, odnosno privremenom ili stalnom boravku za
roditelja stranca na podrucju Grada Vodica (osobna iskaznica
ili uvjerenje o prebivaliStu),

3. dokaze o broju malodobne djece koja s njim Zive u zajedni¢kom

kucanstvu, te koja su mu dodijeljena na brigu i skrb i njihovom
prebivalistu (rodni list i uvjerenje o prebivalitu 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, rjeSenje Centra za socijalnu

skrb o privremenom uzdrzavanju djeteta),

5. dokaz da se radi o razvedenom roditelju (presuda o razvodu
braka),

6. dokaz da se radi o posvojenom djetetu (rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o posvojenju).

Podnositelj zahtjeva:

Sukladno ¢lanku 6. st. 2. Zakona o zastiti 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 rjeSavanja
zahtjeva.
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