Labin, | |

U skladu s €l. 31. Odluke o socijalnoj skrbi (,Sluzbene novine Grada Labina“ br. 18/15. i
3/16.) i Zaklju¢ka o pravu na nov€anu potporu za nabavu opreme za novorodencad
(»Sluzbene novine Grada Labina“ br. 3/16.) , podnosim

ZAHTJEV ZA NOVCANU POTPORU ;
ZA NABAVU OPREME ZA NOVOROBDENCAD

1. PODACI O PODNOSITELJU

IME

PREZIME

OolB

SRODSTVO OTAC ‘ ‘ MAJKA ‘ SKRBNIK | ’

ADRESA

TELEFON MOBITEL |

E-POSTA

IBAN RACUN

BRACNI STATUS VJENCAN/A NEVJENCAN/A SAM. RODITELJ

2. PODACI O DJETETU

IME
PREZIME

OlIB

SPOL MUSKO ZENSKO

DATUM RODENJA MJESTO RODENJA

Uz zahtjev prilazem:

- preslik Izvoda iz matice rodenih za novorodeno dijete,

- preslik Izvoda iz matice rodenih za drugu djecu

- uvjerenje o prebivalistu roditelja

- preslik kartice tekuéeg raCuna ili potvrdu banke o IBAN-u
- preslik PK kartice

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu izjavljuiem da su svi podaci iz zahtjeva i
dostavljene dokumentacije istiniti, te da sam od strane sluzbenika Grada Labina upoznat/a s
obvezama koje imam po osnovi ostvarenja predmetnog prava. Suglasan/na sam da Grad
Labin podatke ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti u skladu sa vazec¢im
zakonskim propisima.

Potpis podnositelja
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