(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(OIB)

(adresa)

Veliki Bukovec,

(datum)

OPCINA VELIKI BUKOVEC
VELIKI BUKOVEC, DRAVSKA 7
42231 MALI BUKOVEC

Predmet: Novéana pomo¢ roditeljima za novorodeno dijete — zahtjev

Kao roditelj/skrbnik rod. ,
(ime i prezime djeteta) (datum rodenja djeteta)

molim da mi priznate pravo na nov€anu pomo¢ za novorodeno dijete, sukladno
Odluci o ostvarivanju prava na nov€éanu pomo¢ roditeljima za novorodeno dijete na
podrucju Opcine Veliki Bukovec.

(potpis)

Prilozi:

1. preslika rodnog lista za dijete;
2. preslika osobne iskaznice roditelja — skrbnika;
3. rjeSenje o skrbnistvu (za skrbnika).



