______________________________

           (ime i prezime roditelja)

______________________________

                       (adresa)

Ivanić-Grad, ____________________

                               (datum)


GRAD IVANIĆ-GRAD


OPĆI UPRAVNI ODJEL


MOSLAVAČKA 13


IVANIĆ-GRAD

Predmet: Pomoć za opremu novorođenog djeteta,

                zahtjev.-


Kao roditelj-skrbnik _____________________________________________ rođ. 

                                                                  (ime i prezime djeteta)

___________________, molim da mi priznate pravo na pomoć za opremu novorođenog 

(datum rođenja djeteta)

djeteta, sukladno Pravilniku o ostvarivanju prava na pomoć Grada Ivanić-Grada za opremu

novorođenog djeteta (“Službeni glasnik” br.  1/07).


Sredstva se mogu uplatiti na tekući – štedni račun br. ________________________

________________  kod  _____________________________________________ banke, 

                                                                                          (naziv banke)

vlasnika _____________________________________ . 

                        (ime i prezime vlasnika računa)

S poštovanjem,

 
__________________________


(potpis)                                                                        

Prilog:

1. Dokazi o prebivalištu roditelja-skrbnika 

2. Rodne listove za svu djecu

3. Rješenje o skrbništvu (za skrbnika)

