 _______________________________

       (ime i prezime zakonskog zastupnika)
 _______________________________

 (ime i prezime djeteta za koje se traži pomoć)
____________________________

                     (adresa stanovanja)

Koprivnica, __________________

                                         (datum)

Kontakt tel/mob.: ___________________


GRAD KOPRIVNICA

UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI


Zrinski trg 1


Koprivnica

PREDMET: Zahtjev za pomoć za podmirenje troškova predškolskog odgoja i obrazovanja 
U prethodna tri mjeseca moje kućanstvo ostvarilo je po raznim osnovama skromne prihode te s obzirom na navedeno, molim da se prizna pravo na pomoć za podmirenje troškova participacije roditelja za pohađanje dječjeg vrtića – za korištenje usluge dadilje za čuvanje, brigu i skrb o djeci rane i predškolske dobi, za moje dijete-djecu:

1. _______________________________polaznika vrtića/dadilje____________________________

2. _______________________________polaznika vrtića/dadilje____________________________

3. _______________________________polaznika vrtića/dadilje____________________________

S  poštovanjem,
 


____________________________


 (potpis zakonskog zastupnika)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Prilog:

2. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu

3. Rodni listovi za djecu
4. Uvjerenja o upisu u dječji vrtić, kod dadilje, u osnovnu, srednju, višu i visoku školu

5. Uvjerenja o prihodima kućanstva ostvarenima u prethodna tri mjeseca

6. Uvjerenja Hrvatskog zavoda za zapošljavanje

7. Uvjerenja Područnog ureda za katastar Koprivnica 

8. Uvjerenja Zemljišno-knjižnog odjela Općinskog suda Koprivnica
9. Dokaz o posjedovanju registriranog osobnog vozila (odrasli članovi)

______________________________

         (ime i prezime zakonskog zastupnika)
_______________________________

                   (adresa stanovanja)
Koprivnica, ______________________

                                            (datum)
I Z J A V A


Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sa mnom u kućanstvu žive:

	Red.broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja 
	Srodstvo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



_____________________________

   (potpis zakonskog zastupnika)

