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​……………………………………………………………………………………………….
[Ime i prezime roditelja]

………………………………………………………………………………..……………..
[Ulica i kućni broj]

………………………………………………………………..……………………………..
[OIB]

…………………………………………………………………..…………………………..
[Broj telefona i e-mail]


Zahtjev za isplatu jednokratne novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ime i prezime novorođenčeta: …………………………………………………………………..…………………………..
Datum rođenja:  …………………………………………………………………..…………………………………………………………..
                            ……………………   dijete u obitelji (npr. 1., 2., 3. itd.)
Spol:   M    Ž

Uz zahtjev je potrebno priložiti:

·    presliku uvjerenja o prebivalištu za roditelje i novorođeno dijete,

·    presliku izvoda iz matične knjige rođenih ili presliku domovnice za novorođeno dijete,  ali i ostalu djecu ako se ne radi o prvorođenom djetetu
· presliku osobne iskaznice roditelja.

………………………………………………………………..……………………………..
[Mjesto i datum]

Izjava:

Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su prethodno navedeni podaci istiniti i točni.

………………………………………………………………..……………………………..
                                                                                                       [Vlastoručni potpis]

Grad Krk


[Odsjek za društvene djelatnosti]


Trg bana J. Jelačića 2


51500 Krk











