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                                                                                                        Príloha č. 1 k VZN č. 1/2018


Meno a priezvisko: .....................................................................................................................
Adresa:                    .....................................................................................................................       
 
                                                                                                                 Obec Tuhár
                                                                                                                 Tuhár č. 56
                                                                                                                 985 12 Tuhár   

                                                                                                   V Tuhári dňa ....................

Žiadosť o vyplatenie finančného príspevku po dovŕšení 1 roku dieťaťa   
     
[bookmark: _GoBack]V zmysle schváleného VZN č. 1/2018 zo dňa 06.02.2018 o poskytovaní finančného príspevku Vás týmto žiadam o vyplatenie príspevku na dieťa:

Meno a priezvisko dieťaťa:  .............................................................................
Dátum a miesto narodenia:   .............................................................................
Číslo účtu IBAN/osobne:       .............................................................................  

                                                                                 .............................................
                                                                                  podpis oprávnenej osoby

Príloha : - fotokópia rodného listu
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OBEC TUHAR
Tuhar 56, 985 12 Tuhar, okres Luéenec
Tel: 047/ 43 77 621, ICO: 00 316 482
e-mail: obecnvurad@tuhar.sk
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