OBRAZAC O JEDNOKRATNOJ NOVČANOJ POMOĆI RODITELJIMA NOVOROĐENE DJECE, POSVOJITELJIMA I UDOMITELJIMA DJECE

IME I PREZIME OCA: _________________________________   	OIB: ________________________
IME I PREZIME MAJKE: _______________________________    	OIB: ________________________
IME I PREZIME POSVOJITELJA:__________________________	OIB:_________________________
IME I PREZIME UDOMITELJA:___________________________	OIB:_________________________
IME I PREZIME DJETETA: ______________________________  	OIB: _________________________
IME I PREZIME DJETETA: ______________________________  	OIB: _________________________
IME I PREZIME DJETETA: ______________________________  	OIB: _________________________
KONTAKT TELEFON: _______________________________
E-MAIL: _________________________________________
ADRESA: ___________________________________________________________________________
IBAN: ______________________________________
Prilog:
· Preslika rodnog lista novorođenog djeteta
· Preslika osobne iskaznice roditelja gdje potvrđuju svoje prebivalište i boravište na području Općine Bogdanovci
· Potvrda o prebivalištu djeteta
· Izjava o zajedničkom kućanstvu podnositelja zahtjeva
· Dokaz da je samohrani roditelj (Izjava ovjerena kod javnog bilježnika)
· Preslika kartice tekućeg ili žiro računa podnositelja zahtjeva
U Bogdanovcima, __________________ godine. 

	PODNOSITELJ PRIJAVE					NAČELNIK OPĆINE BOGDANOVCI
								 Marko Barun, mag.admin.publ.

______________________________
	(IME I PREZIME)
