________________________________________

(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

________________________________________

(adresa , poštanski broj)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 OIB:
                  ___________________________________________
                                                   (kontakt telefon)
                  ___________________________________________

​​​​​​                                                   ( e-mail adresa)

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA

  Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, 

demografiju i hrvatske branitelje
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ ZA OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA
Molim da mi se prizna pravo na pomoć za opremu novorođenog djeteta u obitelji za dijete:
________________________________________​​​_____,  rođ. _____________________________.
                                  (ime i prezime)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB: 
Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu živim s ostalom mojom malodobnom djecom (do 18. godina) i to:

1. ____________________________________________


(ime i prezime)




2. __________________________________________

(ime i prezime)



3. __________________________________________

(ime i prezime)



4. __________________________________________

(ime i prezime)


5. __________________________________________

(ime i prezime)


6. __________________________________________

(ime i prezime)



U _____________​___________​___​, _______ . godine
________________________________
(potpis roditelja podnositelja zahtjeva)
DOKUMENTI POTREBNI ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ ZA OPREMU

NOVOROĐENOG DJETETA:
a) dokaz o državljanstvu (preslika osobne iskaznice ili domovnice RH) za oba roditelja;

b) uvjerenja o prebivalištu za oba roditelja/posvojitelja te za novorođeno dijete (ne starije od 6 mjeseci);

c) rodni list (preslika) za novorođeno dijete;
d) IBAN tekućeg računa podnositelja zahtjeva (u slučaju da podnositelj zahtjeva ima zaštićeni račun potrebno je dostaviti Obavijest Fine - obrasce G1 i G2 na ime uplatitelja)

Napomena:
Zahtjevi se podnose prilikom upisa djeteta u maticu rođenih 
ili elektronskom poštom na e-mail adresu: monika.gregoric@bbz.hr      

U slučaju podnošenja zahtjeva klasičnom poštom ili osobno dostaviti na adresu:

Bjelovarsko-bilogorska županija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, demografiju i hrvatske branitelje, dr. Ante Starčevića 8, 43000 Bjelovar;

Sve dodatne informacije možete dobiti na tel. 043/221-935.

