U skladu s čl. 14. Socijalnog programa Općine Gračac za 2025. godinu („Službeni glasnik Općine Gračac“ br. 6/24), podnosim Općini Gračac

ZAHTJEV ZA POTPORU ZA NOVOROĐENO DIJETE
1. PODATCI  O  PODNOSITELJU
I M E

PREZIME


O I B





SRODSTVO 

OTAC


MAJKA 

SKRBNIK
ADRESA 


 ADVANCE  


TELEFON





   MOBITEL


E-POŠTA


IBAN RAČUN

PODATCI O DJETETU
I M E


PREZIME



O I B


SPOL


MUŠKO

ŽENSKO

DATUM ROĐENJA




MJESTO ROĐENJA                                
Uz zahtjev prilažem:

· uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete  

· 
preslike osobnih iskaznica za oba roditelja, 

· 
IBAN-a  tekućeg računa – za podnositelja zahtjeva

· 
ostalu potrebnu dokumentaciju pribavlja Općina Gračac.
Kao podnositelj/ica zahtjeva pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti. 

Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Općinu Gračac da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti i za druge svrhe u djelokrugu rada Općine Gračac te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa Zakonom.

                 
























































































































































































































U Gračacu, ____________________





Potpis podnositelja zahtjeva: ___________________________














