 ____________________________

   (ime i prezime roditelja/skrbnika)

____________________________

                      (adresa)

____________________________

                      (telefon)

Zabok, ____________________

                       (datum)







  GRAD ZABOK







  Upravni odjel za komunalno gospodarstvo,

 





  financije i javne potrebe







  49 210 Zabok 







  Kumrovečka 6

Predmet: Novčana pomoć roditeljima za novorođeno dijete – zahtjev

Kao roditelj/skrbnik ___________________________ rođ. ____________________,

                                          (ime i prezime djeteta)                     (datum rođenja djeteta)

sa prebivalištem u Zaboku,___________________________________  podnosim






(ulica i kućni broj)

zahtjev za priznavanje prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete, sukladno Odluci  Gradskog poglavarstva Grada Zaboka, od 18. ožujka 2009. godine, o ostvarivanju prava na novčanu pomoć roditeljima za novorođeno dijete.

Odobreni iznos od 1.000,00 kuna možete uplatiti na moj tekući račun:

ime i prezime __________________________________ 

broj __________________________________________ 

otvoren kod __________________ banke.

S poštovanjem,

_________________________

                                                                                           (potpis roditelja/skrbnika)

Prilozi:

1. Izvadak iz matice rođenih za dijete

2. Uvjerenje o prebivalištu, za dijete 

3. Rješenje o skrbništvu (za skrbnika)

