 ДО

ОПШТИНА ПРОБИШТИП

 ОДДЕЛЕНИЕ ЗА ЈАВНИ ДЕЈНОСТИ

БАРАЊЕ 

За остварување на право на еднократна парична помош за новороденче

Од________________________________со стан на ул._________________________бр. _____

                    Име и презиме на родител-старател                            

Населено место / Општина__________________________Тел за контакт__________________
БАРАМ да ми се одобри еднократна парична помош за новороденче за детето _________________________________________родено на ден_______________________

Подносител на барањето

______________________
Прилог :

1. Важечка лична карта од родители/старатели (се доставува на увид за докажување на постојано место на живеење во Општина Пробиштип)

2. Извод од матична книга на родените (од новороденчето)

3. Копија од трансакциска сметка 

ИЗЈАВА

Јас _______________________________________________, под полна, кривична морална  и материјална одговорност, изјавувам дека наведените податоци во барањето се вистинити и воедно давам СОГЛАСНОСТ за обработка на моите лични податоци потребни заради пријавување за стекнување на правото за еднократна парична помош за новороденче.

____________20___год.                                                                                                    Изјавил

                                                                                              __________________________
