________________________

    ime i prezime podnositelja                                                              Redni broj:______

__________________________

                 adresa

Telefon_______________

GRAD OTOK

GRADSKO POGLAVARSTVO

Predmet: Zahtjev za dodjelu jednokratne

pomoći za novorođeno dijete.

Molim da nam se odobri jednokratna pomoć u iznosu =1.500,00 kuna za novorođeno dijete.

Podaci o djetetu:

1. Ime i prezime____________________________

2. Datum rođenja___________________________

3. Ime i prezime oca_________________________

4. Ime i prezime majke​​​​​​​​​​​_______________________

Tekući ili štedni račun____________________________kod__________________banke   

U Otoku,_____________2007.godine

Privitak-kopije:                                                                               Potpis roditelja

· rodni list

· štedna knjižica

· osobna karta                                                                             ___________________

