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       Upravni odjel za zdravstvo  i socijalnu skrb

Klasa: 551-01/08-01/_____
Urbroj: 2186/01-08-08- ____
Varaždin, _____________  2008.
Z A H T J E V
ZA DONACIJU ZA NOVOROĐENO DIJETE U 2008. god.


Molim da mi se prizna pravo na donaciju za novorođeno dijete, u okviru Programa 
donacija za novorođeno dijete u Gradu Varaždinu, za dijete: ________________________________









(ime i prezime djeteta)
datum, mjesec i godina rođenja djeteta:  ___________________________________________________,
____________________________________________________________________________________
(adresa prebivališta)
Broj štednog/tekućeg računa roditelja: _____________________________________________________




          _____________________________________________________








(broj računa, naziv banke i ime vlasnika)
Varaždin, _____________ 2008.













                      






______________________________________








       (potpis podnositelja zahtjeva)









___________________________________________________











(broj telefona) 

 Popis dokumenata potrebnih za ostvarivanje prava na donaciju za novorođeno dijete,  koje je potrebno 
 priložiti uz zahtjev:

	a) Dokaz o prebivalištu (Uvjerenje o prebivalištu) za dijete

b) Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list – za dijete navedeno u zahtjevu

c) Osobna iskaznica roditelja – podnositelja zahtjeva

d) Kartica tekućeg računa ili štedna knjižica roditelja – podnositelja zahtjeva


Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb, I. Kukuljevića 14/I, 42000 Varaždin

telefon: 042/658-040 ; telefax: 042/658-041, www.varazdin.hr ; 

