	OB-26



Ime i prezime rodilje: ___________________________       

Adresa: ______________________________________
	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN žiro/tekućeg računa rodilje: 
	HR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ako rodilja ima zaštićeni račun, obavezno navesti i prijaviti FINA-i)
Banka: _______________________________________
Kontakt:______________________________________  

[image: image1.jpg]


                      (Mobitel/telefon/e-mail)
PREDMET: Zahtjev za isplatu dara rodiljama/posvojiteljima 


Podnosim Zahtjev za isplatu dara rodiljama, sukladno članku 33. Odluke o ostvarivanju prava iz socijalne skrbi Grada Križevaca („Službeni vjesnik Grada Križevaca“, 
broj 6/22).

PODACI O DJECI RODILJE: (molimo popuniti čitko,velikim tiskanim slovima)
	
	OIB
	Ime i prezime
	Godina rođenja

	1. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. dijete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podaci u tablici koristit će se prilikom uvida u e-maticu rođenih radi realizacije dara rodiljama i u druge svrhe se ne mogu koristiti.
Križevci, _____________________



Potpis rodilje/podnositelja zahtjeva

                                                                                                                          ___________________________
PRILOG:








1. Preslika osobne iskaznice rodilje;
2. Elektronički zapis o prebivalištu djeteta (izdaje Matični ured);
3. Potvrda Banke o IBAN-u žiro/tekućeg računa rodilje ili instrukcija za plaćanje e-bankarstva
    (u slučaju uplate na zaštićeni račun rodilje – rodilja obavještava FINA-u).
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