 ___________________________________


(ime i prezime roditelja)

___________________________________



(adresa)

Koprivnica, _____________________



       (datum)








GRAD KOPRIVNICA





      UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI








      Zrinski trg 1 A
PREDMET: Pomoć za opremu novorođenog djeteta,



zahtjev.-

Kao roditelj-skrbnik __________________________________, rođ. ___________________,




         (ime i prezime djeteta)


     (datum rođenja djeteta)

molim da mi priznate pravo na pomoć za opremu novorođenog djeteta, sukladno Pravilniku o 
ostvarivanju prava na pomoć Grada Koprivnice za opremu novorođenog djeteta («Glasnik 
Grada Koprivnice» br. 2/10 i 4/16).

Sredstva se mogu uplatiti na tekući - žiro – poseban račun broj:  _______________________
otvoren kod  ___________________________ banke, vlasnika ________________________



        (naziv banke)



    (ime i prezime vlasnika računa)

OIB: _________________.



S poštovanjem,









____________________________










             (potpis)

Prilog:

1. Rodni list za dijete

2. Rješenje o skrbništvu (za skrbnika)

3. Izjave o prikupljanu i obradi osobnih podataka (za oba roditelja)

