PODNOSITELJ ZAHTJEVA  
___________________
        (ime i prezime)

 


          GRAD KNIN
UPRAVNI ODJEL ZA LOKALNU SAMOUPRAVU 

                                                                                I DRUŠTVENE   DJELATNOSTI 
Z A H T J E V

za jednokratnu novčanu pomoć za rođenje djeteta

Ime i prezime podnositelja zahtjeva _____________________________________________ 

OIB _________________________, adresa ___________________________________ , Knin, 
broj tekućeg računa/žiro računa  _____________________, telefon______________________,  

podnosim zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć u iznosa od 1.000,00 kuna za rođenje 
djeteta (ime i prezime) _________________________________________________,   Ž  /   M  

datum rođenja _________________________,  OIB __________________________________, 

adresa _______________________________________ , Knin.
Uz zahtjev prilažem (označiti):
         
   izvadak iz matice rođenih za dijete / rodni list  (preslika)


   uvjerenje MUP-a o prebivalištu za dijete (preslika)

   dokaz o prebivalištu oba roditelja / osobne iskaznice (preslike)

   broj tekućeg računa / žiro računa  (preslika)

          Potpis podnositelja zahtjeva:
Knin, ____________________


_____________________________

