 _______________________________

  (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________
(adresa podnositelja zahtjeva, mob./mail.)

                                                                                                              GRAD  RAB

                                                                                                       Upravni odjel ureda Grada,
                                                                                                       investicija i razvoja,

                                                                                                       Odsjek ureda Grada
                                                      Z A H T J E V

       za ostvarivanje Prava na pomoć za novorođeno ili posvojeno dijete
Sukladno članku 14. Odluke o socijalnoj skrbi na području Grada Raba („Službene novine PGŽ“ broj 4/12 i 2/22) dostavljamo zahtjev za ostvarenje Prava na pomoć za novorođeno ili posvojeno dijete u iznosu od:                                                        
1.      398,17 EUR za 1. dijete
2.      398,17 EUR za 2. dijete
3.      796,34 EUR za 3. dijete
4.   1.592,67 EUR za 4. dijete

      5.   za svako slijedeće novorođeno ili posvojeno dijete u iznosu od po 796,34 EUR više
                                                                                                _________________________
                                                                                                 (potpis podnositelja zahtjeva)
Privitci:
· preslika rodnog lista za novorođeno ili posvojeno dijete 
· preslika rodnog lista za svako dijete iz kućanstva s više od dvoje djece

· preslika uvjerenja o prebivalištu za novorođeno ili posvojeno dijete ( prebivalište mora biti na području Grada Raba)
· uvjerenje o prebivalištu ili boravištu za oba roditelja djeteta (ili preslike osobnih iskaznica)
· IBAN ŽIRO RAČUNA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
· izjava o članovima zajedničkog kućanstva
Napomene: Podnositelj zahtjeva je roditelj, hrvatskog državljanstva, s prebivalištem na području Grada Raba. Roditelj s prebivalištem van Grada Raba dužan je dostaviti potvrdu da pravo nije ostvario/la u mjestu prebivališta. Jedan od roditelja može imati boravište na području Grada Raba.

Za nejasnoće nazvati na tel. 051 777 485. Zahtjev i privitke dostaviti osobno u Pisarnicu Grada, na e-mail: pisarnica@grad-rab.com ili poštom na adresu Trg Municipium Arba 2,  do 1. godine starosti djeteta.
