____________________________

   (ime i prezime roditelja/skrbnika)

____________________________

                      (adresa)

Čakovec, ____________________

                             (datum)

GRAD ČAKOVEC

Upravni odjel za društvene djelatnosti

Čakovec, Kralja Tomislava 15

Predmet: Novčana pomoć roditeljima za novorođeno dijete – zahtjev

Kao roditelj/skrbnik ___________________________ rođ. ____________________ ,

                                          (ime i prezime djeteta)                     (datum rođenja djeteta)

molim da mi priznate pravo na novčanu pomoć za novorođeno dijete, sukladno Odluci  o ostvarivanju prava na novčanu pomoć roditeljima za novorođeno dijete (Sl. gl. Grada Čakovca br. 16/07).

Suglasan sam da mi se novčana pomoć isplati na tekući račun ili štednu knjižicu broj:

_____________________________________________________

   (upisati broj tekućeg računa ili štedne knjižice, te naziv banke)

S poštovanjem,

_________________________

                                                                                                         (potpis)

Prilozi:

1. Rodni list za dijete

2. Potvrda o prebivalištu roditelja (skrbnika)

3. Rješenje o skrbništvu (za skrbnika)

