Ime i prezime roditelja_____________________

Adresa prebivališta_______________________

Broj telefona____________________________








OPĆINA STRAHONINEC








DRAVSKA 1








STRAHONINEC








40000 ČAKOVEC
info@strahoninec.hr
PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne novčane naknade za novorođenčad

Ime i prezime djeteta______________________________________________

Datum rođenja___________________________________________________

Prebivalište roditelja na području općine Strahoninec od__________________

IBAN broj i naziv poslovne banke_____________________________________

Novčana naknada isplaćuje se za svako novorođeno dijete na području općine Strahoninec čiji roditelji i dijete ima prebivalište na području općine.
Svojim potpisom dajem privolu Općini Strahoninec da obrađuje moje podatke i podatke mojeg djeteta u svrhu dodjele jednokratne novčane naknade za novorođenčad.

Potpis roditelja









_______________________
Zahtjevu prilažem:
Rodni list djeteta
Uvjerenje o prebivalištu za majku, oca i dijete/braću
Kopija osobne iskaznice jednog od roditelja

Kopija kartice tekućeg računa jednog od roditelja.

Novčana naknada za prvo dijete iznosi 270,00€, za drugo dijete iznosi 540,00€, za treće iznosi 810€.
Ukoliko roditelji podnose zahtjev za rođenje drugog (trećeg, četvrtog, petog, šestog djeteta) uz potrebne dokumente dostavljaju se i rodni listovi ranije rođene djece i njihova uvjerenja o prebivalištu.
