______________________________



Ime i prezime roditelja 






______________________________ 



Adresa 
______________________________
OIB i JMBG majke rodilje
______________________________
Telefon/mobitel
  REPUBLIKA HRVATSKA 
                                                                                                 KRAPINSKO-ZAGORSKA ŽUPANIJA
                                                                                                     OPĆINA KRALJEVEC NA SUTLI
  Kraljevec na Sutli 132
                                                                                                       49294 KRALJEVEC NA SUTLI 
ZAHTJEV
za jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete
Molim Vas da mi se isplati jednokratna novčana pomoć povodom rođenja djeteta, koje je rođeno ____________201__.
Ime i prezime djeteta: __________________________OIB ____________________
Spol: ___________________
Datum rođenja:  _____________________________
Adresa:  ____________________________________________________________
Naznačiti koje dijete je po redu:
□ prvo
□ drugo □ treće □ četvrto □ _____________
□ blizanci, trojke, četvorke
Uz zahtjev prilažem:
□ rodni list (preslika) ili izvod iz matice rođenih za rođeno dijete 
□ osobna iskaznica roditelja (preslika)
□ presliku IBAN broja računa na koji će se izvršiti uplata

Kraljevec na Sutli, ________201__.                              
     Potpis podnositelja zahtjeva
      ______________________
