_______________________________________________

 (Ime i prezime roditelja)
___________________________________  

(OIB podnositelja)
___________________________________

(Adresa prebivališta)
___________________________________
 (Telefon) 
         OPĆINA ANTUNOVAC









JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

PREDMET: Pravo na jednokratnu pomoć za rođenje djeteta - zahtjev
Kao roditelj djeteta _________________________________________ rođ. ____________________,
molim da mi priznate pravo na jednokratnu pomoć za rođenje djeteta, sukladno članku 15. Odluke o socijalnoj skrbi na području Općine Antunovac („Službeni glasnik Općine Antunovac“ broj 7/14, 2/18, 6/19, 11/22 i 3/23). 

Suglasan/sna sam da mi se novčana pomoć isplati na račun :
 broj _________________________________________ , otvoren/a u ____________________ banci.

______________________________________

                                               


             (Potpis podnositelja zahtjeva)


U Antunovcu, _________________ (datum).
PRILOZI: 

1. Izjava o broju članova zajedničkog kućanstva
2. Uvjerenje o prebivalištu za sve članove kućanstva iz nadležne PU
3. Kopija osobnih iskaznica roditelja

