       MOLIMO ČITKO POPUNJAVATI OBRAZAC!
______________________________________________

(Prezime i ime korisnika pomoći za opremu novorođenog djeteta)

______________________________________________

                               (MBG)

I Z J A V A
kojom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi moji osobni podaci koji se navode u nastavku točni.

I
Adresa prebivališta prema kojoj mi je ispostavljena porezna kartica

Broj pošte _______________________ Mjesto _______________________________

Ulica i kućni broj _______________________________________________________

Broj telefona _________________/ mobitela ________________________

II
Radni status (zaokružiti):      1. zaposlen-a       2. nezaposlen-a       3. umirovljenik-ca

III
Obveznik sam mirovinskog osiguranja na temelju individualne kapitalizirane

štednje - II stup




DA



NE

IV
Molim da mi se isplata vrši na broj računa kod ovlaštene organizacije platnog

prometa (banke):


Naziv banke _______________________________________________


Broj žiro računa ____________________________________________


Broj tekućeg računa _________________________________________


Broj štedne knjižice _________________________________________

Isplata pomoći za opremu novorođenog djeteta neće se moći izvršiti u slučaju bilo kojeg netočnog ili nepotpunog podatka.

Zagreb, ___________________



____________________________










  (Potpis korisnika)

Napomena __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________



