	OPĆINA TOMPOJEVCI

	A. G. MATOŠA 9

	TOMPOJEVCI 


Na temelju članka 4. Odluke o novčanoj pomoći za djecu predškolske dobi  KLASA: 601-01/20-01/4, URBROJ: 2196/07-03-20-1, od  22.10.2020.godine, podnosim:
ZAHTJEV ZA ISPLATU POMOĆI ZA  DIJETE PREDŠKOLSKE DOBI
	1. OSOBNI PODATCI PODNOSITELJA ZAHTJEVA*

	Ime i prezime roditelja/staratelja/udomitelja
	

	adresa prebivališta i boravišta


	

	OIB

	

	bračno stanje


	

	telefon 


	

	broj djece

	


	1.  PODACI O DJETETU  ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV **

	ime i prezime 
	

	datum i mjesto rođenja


	

	OIB

	

	status djeteta u obitelji    ( npr. prvo djete, drugo djete, treće djete itd.) 


	


	2. PODACI O DJETETU  ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV**

	ime i prezime 
	

	datum i mjesto rođenja


	

	OIB

	

	status djeteta u obitelji    ( npr. prvo djete, drugo djete, treće djete itd.) 


	


	3. PODACI O DJETETU  ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV**

	ime i prezime 
	

	datum i mjesto rođenja


	

	OIB

	

	status djeteta u obitelji    ( npr. prvo djete, drugo djete, treće djete itd.) 


	


* podnositelji  zahtjeva su roditelji/staratelji/udomitelji djeteta 
**dodati tablica koliko je potrebno obzirom na broj djece 

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokumente: 
1. preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva
2. rodni list djeteta za koje se podnosi zahtjev
3. uvjerenje o prebivalištu i boravištu za podnositelja zahtjeva i dijete za koje se podnosi zahtjev 
4. broj računa podnositelja zahtjeva na koji će biti isplaćena sredstva pomoći
5.___________________________________________________________________________________
U Tompojevcima,________________, 20____ god.
                                                                                                                       Podnositelj zahtjeva

                                                                                                     _________________________________________

                                                                                                                        (vlastoručni potpis)

