____________________________________________

Ime i prezime            
____________________________________________

Adresa

 ____________________________________________
OIB
_____________________________________________
Telefon







OPĆINA KNEŽEVI VINOGRADI

PREDMET:Zahtjev za sredstvima iz 


        Programa zaštite roditeljstva


Ovim putem podnosim zahtjev za uključivanjem u program zaštite roditeljstva i podsticanje  demografske obnove .


Naime ,dana _______________________________________________rođena je beba

___________________________________________________________________________

Ime i prezime 
___________________________________________________________________________
Adresa prebivališta

Od roditelja______________________________________________________________,s

 mjestom prebivališta u ________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Roditelji jesu – nisu korisnici socijalne pomoći, što dokazuju Rješenjem Centra za socijalnu skrb i zadnji ček o primanju pomoći.

U privitku dostavljamo:

1. presliku rodnog lista za bebu,i prijava prebivališta
2. presliku osobne iskaznice za roditelje

3. Rješenje centra za socijalnu skrb-zadnji ček

U Kn.Vinogradima_________________________________




Podnositelj zahtjeva __________________________________
