Ime i prezime 
OIB

Adresa

Broj telefona



Datum

Grad Zaprešić









Upravni odjel za društvene djelatnosti









Nova ulica 10









10290 Zaprešić

Z A H T J E V

ZA ISPLATU JEDNOKRATNE SUBVENCIJE TROŠKOVA ZA NOVOROĐENČE
za moje dijete  ___________________________________    rođeno  _____________________



     (ime i prezime djeteta)


          (datum rođenja djeteta)

u ________________________ .

       (mjesto rođenja djeteta)
Iznos subvencije uplatite na:
a) moj tekući račun

b) tekući račun supruge / supruga  ______________________________________ 





  
                 (ime i prezime supruge / supruga)

broj  __________________________ otvoren u  __________________________________.

                   (broj tekućeg računa)



         (naziv banke)

Zahtjevu prilažem:
1. Izvadak iz matice rođenih novorođenog djeteta
2. Uvjerenje o prebivalištu podnositelja zahtjeva (ne starije od mjesec dana)
3. Uvjerenje o prebivalištu novorođenčeta (ne starije od mjesec dana)
4. Kopija kartice tekućeg računa
 Potpis podnositelja zahtjeva:

Ispunjava Grad Zaprešić:

a) 
Na dan _________________ podmirene su sve zakonske i ugovorne obveze korisnika subvencije  ________________                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                      (potpis službenika)
b)
Na dan _________________ zaključen je sporazum o obročnoj otplati dugovanja      _____________________                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                    (potpis službenika)

