_________________________________

          (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________

                                    (OIB)

_________________________________

                                   (adresa)

_________________________________

                              (broj telefona)
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ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE REDOVITOG PROGRAMA

DJEČJEG VRTIĆA

Sukladno članku 19. Odluke o socijalnoj skrbi Općine Mihovljan („Službeni glasnik Krapinsko – zagorske županije“ br. 08/10.) podnosim zahtjev za sufinanciranje redovitog programa dječjeg vrtića ________________________, za dijete _______________________ rođeno ____________ godine, s prebivalištem na području Općine Mihovljan. 


U privitku prilažem:

· Potvrdu o prebivalištu za roditelje i dijete ili fotokopiju osobnih iskaznica

· Potvrdu o zaposlenosti oba roditelja

· Ugovor između roditelja i vrtića

· Potvrdu o ekonomskoj cijeni vrtića

· Fotokopiju izvatka iz matice rođenih za dijete
Mogućnosti dostave rješenja:

· preuzimanje u Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Mihovljan (podnositelji zahtjeva bit će obavješteni SMS-om po završetku postupka). Broj mobitela: ____________________

· putem e-maila na adresu: ___________________________

· poštom

U Mihovljanu, _______________ 2014. godine.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

_____________________________
