
 

REPUBLIKA HRVATSKA 

BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA 

GRAD NOVA GRADIŠKA 

STRUČNA SLUŽBA GRADA 

ODSJEK ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI 

 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ 

OBITELJIMA SA 6 I VIŠE DJECE 

I.PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime:_______________________________________________________ 

 

Adresa prebivališta:_________________________________________________ 

 

Datum i godina rođenja:_____________________________________________ 

 

Osobni identifikacijski broj (OIB):____________________________________ 

 

IBAN tekućeg ili žiro računa: ______________________________________ 

(u slučaju podmirenja troškova liječenja dostaviti IBAN žiro računa) 

 

Broj telefona:______________________________________________________ 

 

Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć obiteljima sa 6 i više djece 

sukladno članku 2. Odluke o pravu na novčanu pomoć obiteljima sa 6 i više djece za 2021. godinu 

(„Novogradiški glasnik, broj 1/21.) i uz zahtjev prilažem (upisati X u odgovarajuću kućicu): 

 presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva 

potvrdu prebivališta svih članova obitelji i podnositelja zahtjeva 

izvadak iz matične knjige rođenih za djecu u obitelji 

 

II. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA 

(uključujući i korisnika prava koji se upisuje pod rednim brojem 1.): 

Redni 

Broj 
IME I PREZIME Srodstvo 

Status* 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.        
 

  

2.           

3.           

4.           



5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

*Status:  (1) zaposlen; (2) nezaposlen (radno sposoban); (3) kućanica; (4) umirovljenik; (5) 

radno nesposoban; (6) dijete predškolske dobi; (7) učenik; (8) student 

 
 

 

Molim da mi se iznos jednokratne novčane pomoći  sukladno Odluci isplati na (označiti X) 

 

Tekući račun   IBAN _______________________________________ 

 

Žiro račun       IBAN _______________________________________ 

 

 

otvoren u ___________________________________________. 

                                                ( naziv banke ) 

 

 

Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost. 

Suglasan/na sam da Grad Nova Gradiška, Odsjek za društvene djelatnosti prikuplja i obrađuje 

gore navedene osobne podatke  u svrhu priznavanja traženog prava iz Odluke o pravu na 

novčanu pomoć obiteljima sa 6 i više djece za 2021. godinu.  

Suglasan/na sam da Grad Nova Gradiška, prikuplja, obrađuje, provjerava i prosljeđuje trećoj 

strani osobne podatke u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i  Općoj uredbi o 

zaštiti osobnih podataka (EU) 2016/6. 

 

 

        Potpis podnositelja: 

   . 

Nova Gradiška, _______________ 2021.                         ________________________ 


