	ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ                                                                ZA NOVOROĐENO DIJETE

	
	
	
	
	
	
	

	1. OPĆI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA

	
	
	
	
	
	
	

	IME I PREZIME:         
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA:
	

	BROJ TELEFONA:
	

	E-MAIL ADRESA:
	

	OIB:
	

	
2. ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE

	Podnosim predmetni Zahtjev za :

	________________________________________, OIB: __________________________ rođeno ________ 20 ____. 

	                   (ime i prezime djeteta)                                                                                                                             (datum)


	iz ___________________________________________________________.
	                           (adresa prebivališta)




U ______________________ 20 ____________.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Potpis podnositelja zahtjeva:

	
	
	
	
	
	__________________________





	3. PRILOZI (zaokružiti)

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

	2.
	prijava prebivališta za novorođeno dijete

	3.
	osobna iskaznica podnositelja zahtjeva

	4.
	uvjerenje o prebivalištu podnositelja zahtjeva




U svrhe provjere ispunjavanja uvjeta iz Odluke o socijalnoj skrbi i dodjele pomoći, Općina Bednja u svojstvu voditelja obrade sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka, prikuplja i obrađuje osobne podatke podnositelja zahtjeva sadržane unutar tražene dokumentacije i zadržava ih trajno sukladno važećim propisima. Za ostvarivanje svojih prava na uvid u vlastite osobne podatke i ostalih prava iz Uredbe, podnositelji zahtjeva mogu podnijeti zahtjev pisanim putem na adresu Općine Bednja ili osobnim dolaskom u Općinu Bednja u radno vrijeme radnim danom, kojom prilikom će se provjeriti identitet podnositelja zahtjeva. Za sva pitanja u vezi zaštite osobnih podataka podnositelji zahtjeva se mogu obratiti izravno Službeniku za zaštitu podataka Općine Bednja pisanim putem na adresu Općine Bednja.


