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TELEFON / MOBITEL
GRAD  TROGIR 
Upravni odjel za javne potrebe, 

opće poslove i imovinu grada
ZAHTJEV

 ZA JEDNOKRATNU FINANCIJSKU POMOĆ  ZA NOVOROĐENO DIJETE

Podnosim zamolbu za jednokratnu financijsku pomoć za ..................................   novorođeno
       (navesti koje po redu)
dijete ...................................... rođeno ............... 201… godine.
DATUM PODNOŠENJA:                                                 
   

POTPIS PODNOSITELJA:

Trogir, ................... 2018. godine



  

  ...........................................

PRILOZI
· Preslik rodnog lista Matičnog ureda za novorođeno dijete
· Preslici rodnih listova ostale djece u obitelji (ukoliko ih ima)
· Uvjerenje Policijske postaje Trogir o prebivalištu za oba roditelja s naznakom vremena trajanja. Ukoliko samo  jedan roditelj ima prebivalište na području Grada Trogira, taj roditelj treba biti podnositelj zahtjeva
· U slučaju da drugi roditelj nema prebivalište na području Grada Trogira potrebno je da taj roditelj dostavi potvrdu nadležnog Upravnog tijela jedinice lokalne samouprave u kojoj ima prebivalište da nije ostvario pravo na pomoć za novorođenče
· Preslik štedne knjižice ili tekućeg računa podnositelja zahtjeva
NAPOMENA
Zahtjev je potrebno podnijeti  u roku od 6 mjeseci od dana rođenja djeteta.
