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GRAD MALI LOSINJ
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
51550 MALI LOSINJ

Riva loSinjskih kapetana 7

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na pomo¢ u opremi novorodenog djeteta
Sukladno ¢lanku 18., 19., 20. i 21. Odluke o zastiti socijalnog standarda gradana

(Sluzbene novine PGZ, broj: 20/19, 36/20, 36/22, 34/24) podnosim zahtjev za ostvarivanje
prava na pomo¢ u opremi novorodenog djeteta, isplatom pripadajuc¢e pomoci za dijete:

(ime 1 prezime djeteta), rodenog

(datum rodenja) u (mjesto rodenja).

Gore imenovano novorodeno dijete je (red. broj) je rodeno dijete u obitelji.

Zahtjevu prilazem:

Dokaz o prebivalistu za majku i oca (uvjerenje o prebivalistu ili preslika osobne iskaznice)

Presliku izvatka iz matice rodenih za novorodeno dijete

Presliku izvatka iz matice rodenih za drugu djecu u obitelji

IBAN rac¢una podnositelja zahtjeva za isplatu pomo¢i

Ukoliko roditelji imaju razli¢ito mjesto prebivaliSta potrebno je priloziti uvjerenje o prebivalistu za
svako dijete

Ukoliko je obitelj u stanju socijalne potrebe zahtjevu treba priloziti dokaze o istom (ostvarivanje
prava na zajamcenu minimalnu naknadu, pravo na osobnu invalidninu, pravo na doplatak za pomo¢ i
njegu, pravo na pomo¢ i njegu u ku¢i, pravo na inkluzivni dodatak)

Ukoliko roditelji novorodenog djeteta najmanje godinu dana prije rodenja djeteta imaju prebivaliste
u malim mjestima sa podrucja Grada Malog Losinja (Susak, Ilovik, Unije, Srakane, Ustrine, Belej,
Osor, Srem, Punta Kriza i Sveti Jakov) potrebno je da isto dokazu kroz uvjerenje o prebivalistu iz
kojeg je vidljivo da najmanje godinu dana Zive u malom mjestu.

Ovime dajem izri¢itu privolu Gradu Mali LoSinj da prikuplja 1 obraduje moje osobne
podatke, isklju¢ivo za potrebe postupka za ostvarivanje prava na pomo¢ u opremi
novorodenog djeteta.

(potpis, ime 1 prezime)

U Malom LoSinju, .g.




