ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ISPLATU POMOĆI ZA NOVOROĐENČAD

                                                                                                                           OPĆINA BRTONIGLA-VERTENEGLIO

                                                              

                                                             Trg Sv. Zenona 1, 52474 Brtonigla

Ime i prezime oca: ______________________________________________         OIB:  ________________________________

Ime i prezime majke: ____________________________________________         OIB:  ________________________________

Ime i prezime novorođenčeta: _____________________________________         OIB:  ________________________________

Datum rođenja novorođenčeta:  _______________________

Podaci o svoj drugoj djeci podnositelja zahtjeva

Ime i prezime: ____________________________________________   OIB:  ________________________________

Ime i prezime: ____________________________________________   OIB:  ________________________________

Ime i prezime: ____________________________________________   OIB:  ________________________________

Ime i prezime: ____________________________________________   OIB:  ________________________________

Uz zahtjev priloženo: 

- Uvjerenje o prebivalištu za novorođeno dijete, roditelje i svakog djeteta u kućanstvu (u izvorniku),

- Ako zahtjev podnosi samohrani roditelj, dostavlja se potpisana izjava samohranog roditelja, ovjerena kod Javnog bilježnika  (u izvorniku),

- U slučaju da drugi roditelj nema prijavljeno prebivalište na području Općine Brtonigla-Verteneglio do dana podnošenja zahtjeva, dostavlja se potvrda da nije ostvario pravo na novčanu pomoć za to dijete u gradu odnosno općini gdje ima prijavljeno prebivalište,

- Pravomoćna presuda o razvodu braka ili drugi dokument kojim se dokazuje da su djeca iz prijašnjih brakova dodijeljena roditelju na brigu i skrb,

- Izvadak iz Matice rođenih za svako dijete u kućanstvu (ne prilaže stranka ako su podaci upisani u Maticu rođenih RH, podnositelji su suglasni da Općina Brtonigla-Verteneglio preuzme elektronički zapis iz Matice rođenih),

 - Izvadak iz Knjige državljana podnositelja zahtjeva i svakog djeteta u kućanstvu (ne prilaže stranka ako su podaci upisani u Knjizi državljana RH, podnositelji su suglasni da Općina Brtonigla-Verteneglio preuzme elektronički zapis iz Knjige državljana).

Općina Brtonigla-Verteneglio ima pravo, tijekom postupka obrade zahtjeva, zatražiti dodatnu dokumentaciju.

Broj tekućeg računa / štedne knjižice roditelja za uplatu pomoći: ___________________________________  Banka: ____________________

Ime i prezime roditelja, vlasnika računa: ______________________________________

Ime i prezime osobe za kontakt: ___________________________________

Adresa: _______________________________________

Telefon: ___________________________________ Mobitel: ___________________________________

Izjavljujem da su navedene informacije istinite.

Suglasan/na sam da Jedinstveni upravni odjel Općine Brtonigla-Verteneglio prikuplja, obrađuje, provjerava i prosljeđuje trećoj strani prije navedene osobne podatke u svrhu informiranja, priznavanja i korištenja traženog prava. 






Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:








    ______________________________ 








                                                   (potpis oca)










    ______________________________ 








                                                       (potpis majke)
RICHIESTA PER L'AIUTO FINANZIARIO AI NEONATI

                                  COMUNE DI BRTONIGLA-VERTENEGLIO

                                                              

                                                    Piazza San Zenone 1, 52474 Verteneglio

Nome e cognome del padre: ________________________________________         NIP: _______________________________

Nome e cognome della madre: _______________________________________        NIP: _______________________________

Nome e cognome del neonato: _______________________________________         NIP: _______________________________

Data di nascita del neonato: _______________________

Dati su tutti gli altri figli dei richiedenti

Nome e cognome: ________________________________________________          NIP:  ______________________________

Nome e cognome: ________________________________________________          NIP:  ______________________________

Nome e cognome: ________________________________________________          NIP:  ______________________________

Nome e cognome: ________________________________________________          NIP:  ______________________________

Allegati:

- Attestato di residenza in originale per il neonato/a, per entrambi i genitori e per tutti gli altri figli della famiglia (in originale),

- Se la richiesta viene presentata da un unico genitore, viene allegata la dichiarazione firmata con la quale si dichiara di essere genitore unico, autentificata dal Notaio pubblico (in originale),

- Nel caso in cui l'altro genitore non abbia la residenza sul territorio del Comune di Brtonigla-Verteneglio fino al giorno in cui viene presentata la richiesta, va allegato il certificato con il quale si attesta che non è stato realizzato alcun altro diritto all'aiuto per tale bambino presso la città o il comune nel quale il genitore ha registrata la residenza,

- Sentenza di divorzio legale o altro documento comprovante che i figli di matrimoni precedenti sono stati affidati al genitore facente parte del nucleo famigliare,

- Estratto del Registro delle nascite per ciascun figlio della famiglia (non allegato dai richiedenti se i loro dati sono inseriti nel registro delle nascite della Repubblica di Croazia; i richiedenti concordano che il Comune di Verteneglio-Verteneglio scarichi l'estratto elettronico del Registro delle nascite),

  - Estratto del registro dei cittadini per il richiedente e per ogni bambino della famiglia (non allegato dai richiedenti, se i loro dati sono inseriti nel registro dei cittadini della Repubblica di Croazia; i richiedenti concordano che il Comune di Verteneglio-Verteneglio scarichi l'estratto elettronico del Registro dei cittadini croati).

Il Comune di Brtonigla-Verteneglio ha il diritto, durante l'elaborazione della richiesta, di richiedere la consegna di documentazione aggiuntiva.

Numero di conto corrente/libretto di risparmio per il versamento dell’aiuto: ____________________________ Banca: ___________________

Nome e cognome del genitore, proprietario del conto bancario: ___________________________________

Nome e cognome della persona di contatto: _________________________________

Indirizzo: _______________________________________

Telefono: ___________________________________ Cellulare: ___________________________________

Dichiaro che le informazioni fornite sono veritiere.

Acconsento che l'Assessorato unificato del Comune di Brtonigla-Verteneglio raccolga, elabori, controlli e trasmetta a terzi i suddetti dati personali allo scopo di informare, riconoscere ed esercitare il diritto richiesto.






Firma autografa dei richiedenti:








______________________________ 








                                         (firma del padre)










______________________________ 








                                                 (firma della madre)

______________________________________ 

ime i prezime / nome e cognome

______________________________________ 

adresa / indirizzo

____________________________________________________________

OIB (Osobni Identifikacijski Broj) / NIP (Numero identificativo personale) 

Brtonigla-Verteneglio,  _______________________



                      
                (datum / data) 



          

I Z J A V A  –  D I C H I A R A Z I O N E
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, ovime izjavljujem da sam ja, _______________________________  (upisati ime potpisnika) samohrani roditelj i da sâm/sama skrbim i uzdržavam moje dijete ____________________________, koje je rođeno  ___.___._____. godine u _________________________ (upisati ime i prezime te datum i mjesto rođenja djeteta).

Ujedno izjavljujem da trenutno nisam u braku i da ne živim u izvanbračnoj zajednici sa drugim roditeljem mog djeteta.

Izjava se izdaje radi podnošenja Zahtjeva za ostvarivanje prava na isplatu pomoći za novorođenčad temeljem Odluke o ostvarivanju prava na pomoć za novorođenčad Općinskog vijeća Općine Brtonigla - Verteneglio.

Con la presente dichiaro, sotto la responsabilità materiale e penale, che io, _________________________________ (inserire il nome del firmatario) sono genitore singolo e l'unico a prendersi cura e a mantenere mio figlio / mia figlia ______________________________,    nato/a in data  ___ ___ _____ a ______________________ (scrivere nome, cognome, data e luogo di nascita del bambino/della bambina).   

Dichiaro inoltre che al momento non sono sposata/o e che non mi trovo in alcuna relazione extraconiugale con l'altro genitore di mio figlio / mia figlia.

La presente Dichiarazione viene rilasciata al fine di presentare la Richiesta per l'aiuto finanziario ai neonati conformemente alla Decisione sulla realizzazione del diritto per l'aiuto finanziario ai neonati del Consiglio comunale del Comune di Brtonigla - Verteneglio.









______________________________ 








                                        (potpis / firma)

Napomena: ova izjava mora biti ovjerena kod javnog bilježnika.

Nota: questa dichiarazione deve venire autentificata dal Notaio pubblico.

