_____________________________________________

    (ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)
_____________________________________________


                  (adresa)
_____________________________________________
          (telefon, mobitel)
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SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO,
SOCIJALNU SKRB I DEMOGRAFIJU
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ
ZA  NOVOROĐENO  DIJETE
Molim da mi se prizna pravo na novčanu pomoć za novorođeno dijete: 
_________________​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________, rođeno dana_____________________.
Osim navedenog djeteta u kućanstvu živim s djetetom/djecom i to:
1._________________________________________________ OIB: ________________________
2._________________________________________________ OIB: ________________________
3._________________________________________________ OIB: ________________________
4._________________________________________________ OIB: ________________________
5._________________________________________________ OIB: ________________________
6._________________________________________________ OIB: ________________________
7._________________________________________________ OIB: ________________________
8._________________________________________________ OIB: ________________________
9._________________________________________________ OIB: ________________________
10.________________________________________________ OIB: ________________________
Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.
Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja novčane pomoći za novorođeno dijete. Isti će se obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće moći riješiti.




Split, _________________
                                       







__________________________________
           






        (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)
POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE KOJE JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV:
a) preslika osobne iskaznice  - za roditelja ili posvojitelja podnositelja zahtjeva;
b) ORIGINAL Uvjerenje o prebivalištu roditelja ili posvojitelja odnosno uvjerenje o privremenom ili stalnom boravku za roditelja stranog državljanina za najmanje 3 godine prije rođenja djeteta (ne starije od 6 mjeseci); 
c) Preslika izvatka  iz matice rođenih ili rodni list za novorođeno dijete za koje se traži naknada;
d) Uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete za koje se traži naknada (ne starije od 6 mjeseci);
e) Preslika izvadaka iz matice rođenih ili rodni list  - za svu djecu navedenu u zahtjevu;
f) Preslika IBAN računa jednog od roditelja ili posvojitelja na koji će se izvršiti isplata novčanih sredstava. (Ukoliko posjedujete zaštićeni račun, molimo Vas da u najbližoj poslovnici FINE  ispunite obrazac s naznakom da očekujete novčanu pomoć za novorođeno dijete od Splitsko-dalmatinske županije);
g) Ostali dokumenti ovisno o okolnostima (pravomoćna presuda o razvodu braka, pravomoćno rješenje o posvojenju ili uvjerenje o istom te ostali dokumenti na traženje referenta).
Zahtjevi se predaju : u roku 3 mjeseca od dana rođenja djeteta, a posvojitelj malodobnog djeteta koji ispunjava uvjete u roku 3 mjeseca od dana pravomoćnosti rješenja o posvojenju.
Zahtjevi se dostavljaju na adresu:
Splitsko-dalmatinska županija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i demografiju
Domovinskog rata 2,
21000 Split
                                                             N A P O M E N A
Obitelji s troje i više djece koji imaju prebivalište, odnosno privremeni ili stalni boravak na području općina i gradova u Splitsko-dalmatinskoj županiji iz 1. grupe, kojima će se vršiti isplata novčanih sredstava u tri kalendarske godine, dužni su dostaviti Upravnom odjelu za zdravstvo, socijalnu skrb i demografiju Splitsko-dalmatinske županije početkom svake kalendarske godine:

- Uvjerenje o prebivalištu za  roditelja ili posvojitelja, odnosno uvjerenje o privremenom ili stalnom boravku za roditelja stranog državljanina (ne starije od 6 mjeseci);

- Uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete (ne starije od 6 mjeseci)

