____________________________________________

Ime i prezime            
____________________________________________

Adresa

 ____________________________________________
OIB
_____________________________________________
Telefon







OPĆINA KNEŽEVI VINOGRADI

PREDMET:Zahtjev za sredstvima iz 


        Subvencija za novorođenčad i poticanje demografske obnove

Ovim putem podnosim zahtjev za uključivanjem u program zaštite roditeljstva i podsticanje  demografske obnove, po Odluci o zaštiti socijalnog standarda stanovništva  (Službeni glasnik 2/16) i Programom poticanja uređenja naselja i demografske obnove na području Općine Kneževi Vinogradi za period 2017-2020.godine (Službeni glasnik 11/16, 6/17, 10/18).

Dana _____________________________________________________rođena je beba

___________________________________________________________________________

Ime i prezime 
___________________________________________________________________________,
Adresa prebivališta

od roditelja______________________________________________________________,s

 mjestom prebivališta u ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Broj djece u obitelji ___________________________________________________________
U privitku dostavljamo preslike:

1. Izvadak iz matice rođenih za novorođenče
2. Potvrdu o prijavi prebivališta  boravišta za novorođenče

3. osobne iskaznice za roditelje

4. dokaz o broju djece u obitelji
5. tekući račun

















Podnositelj zahtjeva 
__________________________________
