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(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)            

(adresa)

(JMBG)

(telefon)                                                                        

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE U OBITELJI

Molim da mi se prizna pravo na pomoć za opremu novorođenog djeteta u obitelji, za dijete:

__________________________________________, rođ. _________________________________

(ime i prezime)

JMBG: ______________________________________________

Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu žive:

1. ____________________________________________      _____________________________

     Ime (ime oca-majke) i prezime                                                                       JMBG

2. ____________________________________________       _____________________________

     Ime (ime oca-majke) i prezime                                                                       JMBG

3. ____________________________________________       _____________________________

     Ime (ime oca-majke) i prezime                                                                       JMBG

4. ____________________________________________        _____________________________

      Ime (ime oca-majke) i prezime                                                                       JMBG

U ________________________, 

                                                                                 _______________________________________

                                                                                   (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)
Prilozi 

1.  rodni list za novorođeno dijete,

2. potvrda o prebivalištu djeteta i roditelja odnosno samohranog roditelja na području općine Šandrovac,

3.  dokaz o državljanstvu roditelja (osobna iskaznica ili domovnica u preslici oba roditelja/ samohranog roditelja/ skrbnika/ posvojitelja),

4.  preslika žiro računa, tekućeg računa ili štedne knjižice korisnika.

