
OBRAZAC - JEDNOKRATNA NOVČANA POTPORA ZA NOVOROĐENO DIJETE 

 

 

 

_____________________________________________ 

                          (podnositelj zahtjeva) 

 

_____________________________________________ 

                                    (adresa) 

  

OIB 

 

Naziv banke: ___________________________________________ 

 

IBAN  

 

Kontakt telefon: ________________________ 

 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU 

POTPORU ZA NOVOROĐENO DIJETE 
 

Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Općine Tounj (Glasnik Karlovačke Županije, broj: 05/2022 i  

Službeni Glasnik Općine Tounj, 12/24) podnosim zahtjev za jednokratnu novčanu potporu za novorođeno 

dijete: 

 

________________________________________________, rođ. ____________________________, 

 

U zajedničkom kućanstvu žive: 

 

1. ___________________________________ OIB 
                                             (ime i prezime djeteta) 

 

2. ___________________________________ OIB 
                              (ime i prezime djeteta) 

 

3. ___________________________________ OIB 
                                             (ime i prezime djeteta)  

 

4. ___________________________________  OIB  
                                             (ime i prezime djeteta) 

 

5. ___________________________________ OIB 
                                             (ime i prezime djeteta) 

 

6. ___________________________________ OIB  
                                             (ime i prezime djeteta) 

 

7. ___________________________________ OIB 
                                             (ime i prezime djeteta) 

           

                     

           

           

           

           

           

           

           



 

 

 

Sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka dajem privolu Općini Tounj u svrhu ostvarivanja 

novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta. Ovlašćujem nadležno upravno tijelo da iste ima pravo 

provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka, a koje može 

obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam sukladno propisima o zaštiti 

osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava 

temeljem članka 29.  Odluke o socijalnoj skrbi Općine Tounj (Glasnik Karlovačke Županije, broj: 05/2022 i  

Službeni Glasnik Općine Tounj, 12/24) i podaci članova moga kućanstva prikupljaju isključivo u svrhu 

ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Tounj, te da se u druge svrhe neće koristiti. Suglasan sam i 

dajem pristanak da se moji osobni podaci i podaci članova moga kućanstva prikupljaju i obrađuju u svrhu 

priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava.  

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni. 

 

 

 

 

Tounj, ____________________                                                    ____________________________ 

                                                                                                                              (potpis) 

                                                                                                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prilozi: 

 

 Rodni list djeteta 

 Preslike osobnih iskaznica oba roditelja 

 Uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete 

 Rodni list za svu djecu u obitelji 

 Presliku kartice tekućeg računa 

 


