	


                                       ЈМБГ
                                     ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

  РЕПУБЛИКА СРБИЈА
  АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

  ОПШТИНА ИРИГ ОПШТИНСКА УПРАВА

  Служба за друштвене делатности,

  општу управу и заједничке послове

З А Х Т Е В
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА ОПШТИНСКОГ РОДИТЕЉСКОГ ДОДАТКА ЗА НОВОРОЂЕНО  ДЕТЕ
Лични подаци мајке:
(име и презиме)    _______________________________________________________________________________

(улица)   _______________________________________________________________ (број)   _________________

из  _______________________________________________________________  ( ПТТ број)  _________________

__________________________                           _____________________________
                   БАНКА                                                               ( број текућег рачуна)
Подаци о детету мајке за које се подноси захтев:        
Ред. рођења

	    


                                                                                                     ЈМБГ детета     ___________________________________________________________
(име детета) _____________________________________    (презиме детета)  __________________________________________________________
                                                                                                    ЈМБГ оца    _______________________________________________________________
(име оца)   _______________________________________    (презиме оца)  ____________________________________________________________
Подаци о осталој живорођеној деци мајке:        

Ред. рођења

	    


                                                                                                     ЈМБГ детета     ___________________________________________________________

(име детета) _____________________________________    (презиме детета)  __________________________________________________________

                                                                                                    ЈМБГ оца    _______________________________________________________________

(име оца)   _______________________________________    (презиме оца)  ____________________________________________________________

Ред. рођења

	    


                                                                                                     ЈМБГ детета     ___________________________________________________________

(име детета) _____________________________________    (презиме детета)  __________________________________________________________

                                                                                                    ЈМБГ оца    _______________________________________________________________

(име оца)   _______________________________________    (презиме оца)  ____________________________________________________________

Ред. рођења

	    


                                                                                                     ЈМБГ детета     ___________________________________________________________

(име детета) _____________________________________    (презиме детета)  __________________________________________________________

                                                                                                    ЈМБГ оца    _______________________________________________________________

(име оца)   _______________________________________    (презиме оца)  ____________________________________________________________

                                                                                                               Подносиоц захтева

                                                                                                       _________________________

                                                                                       Телефон за контакт:________________

                                                                                        Имејл адреса:______________________

ЗАХТЕВ СЕ ПОДНОСИ У РОКУ ОД 1 ГОДИНЕ ОД ДАНА РОЂЕЊА ДЕТЕТА
Захтев се може поднети: у породилишту, путем Портала еУправе или у писарници Општинске управе Ириг, Војводе Путника 1.

Сагласна сам да обрађивач изврши увид у моје личне податке и податке мога детета-деце, супружника или ванбрачног партера и да те податке може да обрађује у сврху остваривања права на новчано давање за новорађено дете у складу са Законом о заштити података о личности.

                          ДА/НЕ                                                                       ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ

                                                                                                              ___________________________
ИЗЈАВА

       Под кривичном и материјалном одговорношћу потврђујем да су дати подаци тачни и истинити и потврђујем да ја и чланови породице са којима живим не плаћамо порез на имовину на пореску основицу већу од 30.000.000 динара.

                                                                                                   ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ
                                                                                                                       _____________________________
