
________________________________________________________________________ (ime i prezime roditelja/skrbnika podnositelja zahtjeva)

________________________________________________________________________

(adresa)

________________________________________________________________________
(OIB)

________________________________________________________________________
(telefon/mobitel)
IBAN i naziv banke računa roditelja/skrbnika:

________________________________________________________________________
ZAHTJEV
ZA POTPORU OBITELJI ZA NOVOROĐENO DIJETE
koja se dodjeljuje u okviru Programa javnih potreba u socijalnoj skrbi i zdravstvu, za novorođeno dijete

________________________________________________________________
(ime i prezime djeteta)

datum, mjesec i godina rođenja djeteta: ________________________________

________________________________________________________________

(adresa prebivališta)

Suglasan/na sam da Grad Sisak prikuplja i obrađuje navedene osobne podatke u svrhu ostvarivanja traženog prava  te da ih neće koristiti u druge svrhe. 

Sisak, ____________________ 2026.

_______________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)

Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje potpore za novorođeno dijete, koje je potrebno priložiti uz zahtjev :
a) Uvjerenje o prebivalištu za jednog od roditelja/skrbnika
b) Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list – za dijete navedeno u zahtjevu (nije potrebno ako se zahtjev podnosi putem sustava e-Građani)
c) IBAN podnositelja zahtjeva (preslik)
d) Osobna iskaznica za oba roditelja/skrbnika – podnositelja zahtjeva (nije potrebno ako se zahtjev podnosi putem sustava e-Građani) 

