(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

(adresa prebivalista i broj poste)

(adresa boravista i broj poste)

TEL/MOB:

OIB:

KRAPINSKO - ZAGORSKA ZUPANIJA
Upravi odjel za zdravstvo, socijalnu skrb,
udruge i mlade

49 000 KRAPINA
Magistratska 1
TEL: 049 329 078

PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne pomo¢i u novcu obiteljima
za trece i Svako daljnje novorodeno dijete

Sukladno Odluci o uvjetima i postupku ostvarivanja prava iz programa socijalne skrbi
Krapinsko — zagorske Zupanije, podnosim zahtjev za dodjelu jednokratne pomoc¢i u novcu
obiteljima za trece i1 svako daljnje novorodeno dijete:

OIB: s prebivalistem
(ime i prezime djeteta)
(mjesto, ulica i kbr.)
Tekuéi racun IBAN broj: HR ,
otvoren kod banke

NAPOMENA: odobrene JNP isplac¢uju se iskljuc¢ivo na tekuc¢i racun podnositelja/ice zahtjeva

Zahtjevu prilazem:
1. Presliku Izvatka iz matice rodenih za novorodeno dijete,
2. lzjavu o zajednickom kucanstvu i
3. Presliku osobne iskaznice za podnositelja/icu.

U , dana godine.

(Potpis podnositelja/ice zahtjeva)



IZJAVA PODNOSITELJA/ICE ZAHTJEVA

(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva) (broj osobne iskaznice)

Roden/a u , S adresom prebivaliSta

(mjesto, ulica i kbr.)
izjavljujem

pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu, da ku¢anstvo u kojem zivim, osim mene, ¢ine:

IME I PREZIME CLANA/ICE %ggfll\\]/l AI SRODSTVO S
KUCANSTVA ROPENJA PODNOSITELJEM/ICOM

NAPOMENA!

Ovu izjavu dajem u svrhu priloga zahtjevu za jednokratnu pomoé u novcu obitelji za
trece i svako daljnje novorodeno dijete i suglasan/na sam da kontrolu upisanih podataka moze
izvrsiti nadlezno tijelo.

U , dana godine.

(Potpis podnositelja/ice izjave)
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