OPĆINA REŠETARI

Jedinstveni upravni odjel


Molim da mi se prizna pravo na novčanu pomoć za novorođeno dijete, sukladno Odluci o ostvarivanju prava na novčanu pomoć roditeljima za novorođeno dijete (Službeni glasnik Općine Rešetari br. 3/12).

Novčana pomoć za novorođeno dijete:

___________________________________________________________________________

        (ime i prezime djeteta)



datum, mjesec i godina rođenja djeteta:

___________________________________________________________________________

(adresa prebivališta)

bit će uplaćena na broj štednog/tekućeg računa roditelja:__________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(broj računa, naziv banke, ime vlasnika i OIB)

Rešetari, ___________2014.









____________________________









      (potpis podnositelja zahtjeva)

____________________________









              (broj telefona)

	Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete, koje je potrebno priložiti uz zahtjev:

	· Dokaz o prebivalištu (Uvjerenje o prebivalištu) – za dijete- preslik

· Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list – za dijete- preslik

· Preslik osobne iskaznice roditelja – za oba roditelja

· Preslik kartice tekućeg računa ili štedne knjižice roditelja – podnositelja zahtjeva

· Rješenje o skrbništvu (koje prilaže skrbnik)




ZAHTJEV


ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ


ZA NOVOROĐENO DIJETE U 2014. god.








