__________________________________________ 
Ime i prezime oca / nome e cognome del padre


______________________________________
Ime i prezime majke / nome e cognome della madre


______________________________________ 
Adresa / indirizzo


_____________________________	          _____________________________	         
     OIB majke / CIP della madre 		    OIB oca / CIP del padre	                        

________________________________________________
Broj telefona / Recapito telefonico
 

Grožnjan / Grisignana,  _______________________
		                              (datum / data) 				          
 
       		             OPĆINA GROŽNJAN 
          COMUNE DI  GRISIGNANA
 					     	Jedinstveni upravni odjel - Assessorato unificato
                                                              		

Predmet / Oggetto:  Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć za novorođeno dijete
      Richiesta per l'aiuto finanziario ai neonati
 


Molim/o Vas da mi/nam na temelju Odluke o ostvarivanju prava na pomoć za novorođenčad Općinskog vijeća Općine Grožnjan Grisignana, odobrite pravo na jednokratnu pomoć za moje/naše novorođeno dijete ________________________, rođeno  ___.___.20___. godine. 
(upisati ime i prezime te datum rođenja djeteta).	
 
Nakon odobravanja navedene pomoći molim/o da se uplata izvrši na tekući račun roditelja __________________________,   broj _______________________ otvoren kod banke_____________________________.  
		
			 


In conformità alla Decisione sulla realizzazione del diritto per l'aiuto finanziario ai neonati del Consiglio comunale del Comune di Grožnjan Grisignana, Vi prego/preghiamo di approvare l'aiuto finanziario per mio/nostro figlio, il neonato/la neonata ____________________________, nato/a il ___ ___ 20____ (iscrivere nome, cognome e data di nascita del neonato/della neaonata).         
                                     
In seguito all'approvazione della presente richiesta, Vi prego/preghiamo di versare l'aiuto finanziario in oggetto sul conto corrente del genitore __________________________ numero ________________________ aperto presso la banca.

				

								_________________________
 (potpis oca / firma del padre)
______________________________ 							                                   (potpis majke / firma della madre)

Prilozi:
- Presliku osobne iskaznice oba roditelja,
- Uvjerenje o prebivalištu za dijete,
- Presliku kartice tekućeg računa roditelja kojemu se isplaćuje jednokratna pomoć
			  


				          
 

