Obec Pohledy
Horní Hynčina 89
Pohledy 
568 02 Svitavy 2
Žádost o finanční příspěvek při narození dítěte
Žadatel(ka)

Jméno, příjmení, titul …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
datum narození .………………………………………………………
rodné číslo ……………………………………………………………
státní příslušnost …………………………………………………….

rodinný stav ………………………………………………………….
vztah vůči dítěti ……………………………………………………….
adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

telefon ………………………………………………………………….. 
e-mail: ………………………………………………………………………………..
číslo bankovního účtu ………………………………………………
Dítě
Jméno, příjmení, …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
datum narození. ………………………………………………………
rodné číslo ……………………………………………………………

státní příslušnost …………………………………………………….


adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Finanční příspěvek při narození dítěte ve výši 5.000,- Kč  schválilo  Zastupitelstvo obce Pohledy usnesením č.12) dne 11.1.2021  s podmínkou trvalého pobytu matky i dítěte nejméně do půl roku věku dítěte .

Příspěvek bude poukázán na výše uvedený účet nejdříve po dosažení stanoveného věku dítěte. 

Svým podpisem stvrzuji , že druhý z rodičů zároveň neuplatnil a neuplatní žádost o tentýž finanční příspěvek při narození dítěte. 
Svým podpisem stvrzuji  svůj souhlas se zpracováním mnou poskytnutých osobních údajů obcí Pohledy  pro účely realizace platby finančních prostředků  a s využitím mých osobních údajů v souvislosti s výplatou finančního příspěvku při narození dítěte.
Dále prohlašuji ), že nemám  závazky vůči obci Pohledy .
V …………………………….………… dne ………………………… 
          Podpis žadatele(ky) ……………………………………………………………
