________________________________________

(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

________________________________________

(adresa)

________________________________________

(OIB)
________________________________________

(kontakt telefon)

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA  NOVOROĐENO DIJETE U OBITELJI


Molim da mi se prizna pravo na pomoć za opremu novorođenog djeteta  u obitelji za dijete:

________________________________________, rođ. ___________________

                                  (ime i prezime )

Dana _____________________

_________________________________

(potpis roditelja podnositelja zahtjeva)

1. POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA

    OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA, KOJE JE POTREBNO PRILOŽITI UZ

    ZAHTJEV:

a) dokaz o državljanstvu (preslika osobne iskaznice ili domovnice RH) –

     za roditelja podnositelja zahtjeva

b) uvjerenja o prebivalištvu – za oba roditelja/posvojitelja i novorođeno dijete navedeno u zahtjevu, odnosno uvjerenje o  stalnom ili privremenom boravku na području Karlovačke županije za roditelja stranca   (ne starije od 6 mjeseci)

c) Rodni list (preslika) – za novorođeno dijete

d) preslika kartice tekućeg računa ili žiro-računa (IBAN računa)  podnositelja zahtjeva

Napomena:

1. Informacije na tel. 666-129. Zahtjevi se šalju poštom na adresu: Karlovačka županija

    Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb, Vraniczanyeva br. 6, Karlovac ili se predaju u

    Pisarnicu,  Vraniczanyeva br. 6 Karlovac ( soba 11 ). 
