Z A H T J E V

za jednokratnu novčanu pomoć za rođenje djeteta

Ja, _____________________________________________, OIB _________________________,
                  (ime i prezime podnositelja zahtjeva) 
s prebivalištem na adresi ___________________________________ u  Kninu,   broj  tekućeg 
računa/žiro računa  _____________________________,  telefon_________________________,  

podnosim zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć u iznosa od 3.000,00 kuna za rođenje 
djeteta (ime i prezime) _________________________________________________,   Ž  /   M  

datum rođenja ___________________________,  OIB ________________________________, 

adresa _______________________________________, Knin.
Uz zahtjev prilažem (označiti):
         
   izvadak iz matice rođenih za dijete / rodni list  (preslika)


   uvjerenje MUP-a o prebivalištu za dijete (preslika)

   dokaz o prebivalištu oba roditelja / osobne iskaznice (preslike)

   broj tekućeg računa / žiro računa  (preslika)
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci istiniti i da pravo na naknadu po istom ili sličnom osnovu nisam ostvario na području neke druge jedinice lokalne samouprave, što potvrđujem svojim vlastoručnim potpisom.

Podnositelj Zahtjeva svojim potpisom daje izričitu privolu Gradu Kninu da može poduzimati radnje vezane uz obradu osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu, a Grad Knin se obvezuje koristiti podatke samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz poštivanje odredbi Zakona o zaštiti osobnih podataka.     

Podnositelj Zahtjeva potvrđuje da je prije potpisa ovog Zahtjeva upoznat o namjeri korištenja osobnih podataka, a ovom izjavom daje privolu na takvu obradu. 


        Potpis podnositelja zahtjeva

U Kninu, ____________________


_____________________________

