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Podnositelj zahtjeva:   ____________________________________  

 

OIB podnositelja zahtjeva:  ____________________________________ 

 

Adresa prebivališta:  ____________________________________  

 

IBAN podnositelja zahtjeva  ____________________________________ 

 

Telefon: ____________________________________  

 

e-mail: ____________________________________ 

 

 

                     GRAD KNIN 

                                                                                                               
 

Z A H T J E V 

za isplatu jednokratne novčane pomoći za novorođeno dijete  

 

 

 
Ime i prezime novorođenog djeteta: _________________________________________________  

 

OIB novorođenog djeteta:  _________________________________________________ 

 

Datum rođenja:   _________________________________________________ 

 

Adresa prebivališta:  _________________________________________________  

 

 

Ime i prezime drugog roditelja:         _________________________________________________ 

 

OIB drugog roditelja:   _________________________________________________ 

 

Adresa prebivališta:  _________________________________________________  

 

 

Ime i prezime ostale djece:    _________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________  

 

 

 
     Napomena:  u slučaju da drugi roditelj ima prebivalište na području neke druge jedinice lokalne samouprave 

u RH, potrebno je dostaviti potvrdu kojom se dokazuje da pravo na novčanu naknadu za 

novorođeno dijete nije ostvareno u drugoj jedinici lokalne samouprave 
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Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci istiniti i da 

pravo na predmetnu pomoć po istom ili sličnom osnovu nisam ostvario/la 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.  

 

 

 

 

U Kninu, _________________ 

 

    potpis podnositelja Zahtjeva 

 

 _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PRILOZI  - isprave kojima se dokazuje ispunjavanje uvjeta  (zaokružiti redni broj)  
 

1. izvadak iz matice rođenih za novorođeno dijete / rodni list   

2. uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete  

3. uvjerenje o prebivalištu za oba roditelja (ne starije od 30 dana)  

4. izvadak iz matice rođenih za ostalu djecu / rodni listovi            

5. IBAN podnositelja zahtjeva 

6. potvrda kojom se dokazuje da pravo na novčanu naknadu za novorođeno dijete drugi roditelj nije 

ostvario u drugoj jedinici lokalne samouprave 

7. presuda o razvodu braka ili drugi dokaz da drugi roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu  

8. ostalo  (na zahtjev nadležnog upravnog tijela) 

 

 

 

 


