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ZAHTJEV
ZA ISPLATU “BOZICNICE“ ZA DIJETE SA PREBIVALISTEM NA PODRUCJU GRADA
VARAZDINA, RODENOG U RAZDOBLJU OD
1. SIIECNJA 1999. DO 31. PROSINCA 2016.

Ovaj Zahtjev podnosi se u svrhu ostvarivanja prava imenovanog djeteta za isplatu “dje¢je bozi¢nice” Grada
Varazdina u iznosu od 120,00 kuna te se ne smije koristiti u druge svrhe.

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornos¢u izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su svi
navedeni podaci i navodi u ovom zahtjevu toéni, potpuni i istiniti, te da sam upoznat/a sa svrhom prikupljanja
mojih osobnih podataka i podataka za dijete, koji se u drugu svrhu nece koristiti.

Rok za predaju ovog zahtjeva je 15. prosinac 2016. godine.

PODACI O DJETETU:

HEEEEEEEEEE

(OIB) (ime) (prezime)

Datum i godina rodenja djeteta: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dan mjesec godina

Adresa prebivalista djeteta:

(ulica) (kuéni broj)
Naselje (zaokruZite):
1. Varazdin 5. Crnec Biskupecki 9. Jalkovec
2. Zbelava 6. Kucan Marof 10. Hras¢ica
3. Gojanec 7. Kucan Gornji
4. Poljana Biskupecka 8. Kucan Donji

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (roditelj/posvojitelj/skrbnik/staratelj):

(ime) (prezime) (tel/mobitel)

(potpis podnositelja zahtjeva)

Popis dokumenata koje je potrebno priloZiti uz zahtjev:

e kopija vazece osobne iskaznice djeteta ILI kopija vaZzece putovnice djeteta ILI kopija uvjerenja o
prebivalistu djeteta ( bitno je radi utvrdivanja prebivalista djeteta) — dovoljan je samo jedan od
navedenih dokumenata i kopiju nije potrebno ovjeriti kod javnog biljeZnika

e kopija vazece osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (kopiju nije potrebno ovjeriti kod javnog
biljeznika)




