
____________________________ 

(ime i prezime / naziv podnositelja zahtjeva) 

_____________________________ 

(adresa prebivališta podnositelja zahtjeva) 

_____________________________ 

(OIB) 

_____________________________ 

(kontakt telefon / mobitel /e-mail) 

 

Lastovo, _______________________ 

               (datum podnošenja zahtjeva) 

                                                                                                 OPĆINA LASTOVO  

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

DOLAC 3 

LASTOVO 

PREDMET:  Zahtjev za ostvarivanje prava na naknadu za novorođeno dijete 

 

Temeljem članka 4. Odluke o naknadi za novorođeno dijete („Službeni glasnik Općine Lastovo“, 

broj 4/22.) podnosim Zahtjev ostvarivanje prava na naknadu za novorođeno dijete za 

 

a) prvorođeno  dijete           b) drugorođeno  dijete                c) trećerođeno (i svako sljedeće) dijete 

____________________________________________________, ______________________, 
  (ime i prezime djeteta)                    (OIB) 

rođeno _____________________________ u _______________________________. 
       (datum rođenja)                       (mjesto rođenja) 

 

Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu živim s ostalom mojom malodobnom djecom 

(do 18. godina), i to 

1. _________________________________, _________________, ________________ 
           ime (ime oca-majke) i prezime djeteta                                          (datum rođenja)                 (OIB) 

 

2. _________________________________, _________________, ________________ 
           ime (ime oca-majke) i prezime djeteta                                          (datum rođenja)                 (OIB) 

 

3. _________________________________, _________________, ________________ 
           ime (ime oca-majke) i prezime djeteta                                          (datum rođenja)                 (OIB) 

 

4. _________________________________, _________________, ________________ 
           ime (ime oca-majke) i prezime djeteta                                          (datum rođenja)                 (OIB) 

 

5. _________________________________, _________________, ________________ 
           ime (ime oca-majke) i prezime djeteta                                          (datum rođenja)                 (OIB) 

 

6. _________________________________, _________________, ________________ 
           ime (ime oca-majke) i prezime djeteta                                          (datum rođenja)                 (OIB) 

 



Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja naknade 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.  
 

 

 

Lastovo, ________________________   _____________________________ 
                                         (potpis podnositelja zahtjeva) 

  

 

 

 

Dokazi koje je potrebno priložiti uz Zahtjev: 

1. Kopija osobne iskaznice za oba roditelja/skrbnika/posvojitelja,  

2. OIB – za oba roditelja/skrbnika/posvojitelja (ukoliko OIB ne piše na osobnoj iskaznici), 

3. Dokaz o prebivalištu za svu djecu navedenu u zahtjevu (ne starije od 6 mjeseci), 

4. Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list (kopija) - za svu djecu navedenu u zahtjevu,  

5. Domovnica (kopija) - za novorođeno dijete,  

6. ovjerena bjanko zadužnica od strane javnog bilježnika,  

7. ostali dokumenti ovisno o okolnostima (npr: rješenje o skrbništvu, pravomoćno rješenje o 

posvojenju ili uvjerenje o istom, dokaz o razlogu kašnjenja podnošenja Zahtjeva itd.) 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I Z J A V A 
 

kojom _____________________________________________________________________ 

(ime i prezime oba roditelja/skrbnika/posvojitelja) 

izjavljujemo da će u narednih 8 godina od rođenja djeteta naše stalno mjesto prebivališta biti na 

području Općine Lastovo te da će dijete, za koje ostvarimo naknadu pohađati Dječji vrtić 

(obvezni program predškole) i 1. razred Osnovne škole na Lastovu. 

 

Suglasni smo da se naknada za novorođeno dijete isplaćuje na ime _______________________. 
                 (roditelj - korisnik naknade) 

 

Molimo da se isplata naknade  izvrši na broj račun korisnika naknade kod ovlaštene organizacije 

platnog prometa: 

 

Naziv banke: ____________________________________________________ 

IBAN:HR□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

 
Korisnik je obvezan nadopuniti dokumentaciju potvrdom o pohađanju programa predškole u 

ustanovi ranog i predškolskog odgoja na Lastovu i po završetku istog potvrdu o upisu u Osnovnu 

školu na Lastovu, u roku od 15 dana od dana upisa djeteta. 

 

Korisnik je dužan u roku od 15 dana, prijaviti Jedinstvenom upravnom odjelu svaku promjenu 

koja utječe na daljnje ostvarivanje prava za naknadu za novorođeno dijete za koje je podnio 

zahtjev 

 

Podnositelji Izjave dobrovoljno daju podatke u svrhu ostvarivanja naknade za novorođeno dijete. 

Isti će se obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujemo te svojim potpisom potvrđujemo da su 

navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujemo. 

 

 

Lastovo,_________________________ 

 

 

 

 

_________________________    _________________________ 
  (potpis)                                 (potpis) 


