_________________________________
(ime i prezime roditelja)
_________________________________
             (adresa)
_________________________________
              (telefon)
__________________________________
             (OIB)









OPĆINA STARIGRAD










Jedinstveni upravni odjel









Trg T. Marasovića 1










23244 Starigrad Paklenica










info@opcina-starigrad.hr

PREDMET: Jednokratna novčana potpora za novorođeno dijete

           -Zahtjev, dostavlja se

temeljem Odluke o novčanoj potpori za novorođeno dijete (klasa: 551-01/19-01/1 i ur.broj: 2198/09-1-19-1 od 28. studenog 2019. godine, objavljene u Službenom glasniku Zadarske županije broj 26/19) podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na potporu za:
1. rođenje ___________djeteta_____________________________________________________________                                     

     (npr. prvog, drugog...)
                                   (ime i prezime, datum rođenja, OIB)                                               
2. posvojenje __________djeteta___________________________________________________________                                     
                     (npr. prvog, drugog...)
                    (ime i prezime, datum posvojenja, OIB)        
Prilozi:
- uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete i svu ostalu djecu koja žive u zajedničkom kućanstvu      
   (ne starije od 3 mjeseca)
- dokaz o državljanstvu za roditelje i/ili uvjerenje o prebivalištu - preslik osobne iskaznice 
- preslik bankovnog računa korisnika
- ostali dokumenti: _______________________ 
U slučaju da jedan od roditelja nema prebivalište na području Općine Starigrad dostaviti potvrdu da potpora nije ostvarena u Općini/Gradu u kojoj drugi roditelj ima prebivalište.  









__________________________












Potpis
U Starigradu, ______________________

