Obrazac br. 2


___________________________

   (ime i prezime roditelja/skrbnika)

_____________________________

                      (adresa)

_____________________________

                     (telefon)

Sveti Križ Začretje, ______________________




             (datum)








OPĆINA SVETI KRIŽ ZAČRETJE








Jedinstveni upravni odjel








Trg hrvatske kraljice Jelene 1








49223 SVETI KRIŽ ZAČRETJE

Predmet:
Novčana pomoć roditeljima za novorođeno dijete – zahtjev

Kao roditelj/skrbnik  ________________________________ rođ. ___________________,

                                               (ime i prezime djeteta)                                  (datum rođenja djeteta)

s prebivalištem u Svetom Križu Začretju, _______________________________________

                                                                                                (ulica i kućni broj)

podnosim zahtjev za priznavanje prava na novčanu pomoć za novorođeno dijete, sukladno Odluci Općinskog poglavarstva Općine Sveti Križ Začretje Klasa: 402-08/09-01/01, Urbroj: 2197/04-02-09-1 od 13. siječnja 2009. godine, o visini i načinu raspodjele sredstava za novorođenčad. 
Odobreni iznos od 2.000,00 kuna možete uplatiti na moj tekući račun broj ________________________, otvoren kod ____________________________ banke.
S poštovanjem,









__________________________








        (potpis roditelja/skrbnika)

Prilozi:

1. Izvadak iz matice rođenih, za dijete

2. Uvjerenje o prebivalištu, za dijete

3. Rješenje o skrbništvu (za skrbnika)
