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PODNOSITELJ ZAHTJEVA (Ime i prezime fizičke osobe/ roditelja):

…………………………………………………………………..
OIB:……………………………………………………………..
Adresa prebivališta:……………………………………………..
Adresa boravišta:………………………………………………..

Telefon ili mob.:………………………………………………..
e-mail:…………………………………………………………..
IBAN :………………………………………………………………
GRAD   PREGRADA

  Josipa Karla Tuškana 2

49218   PREGRADA
PREDMET: Zahtjev  za ostvarenje prava na naknadu za novorođeno dijete 
Molim naslov da mi odobri ostvarenje prava na novčanu naknadu za novorođeno dijete kćer-sina 

____________________________________________________OIB:_______________________,
                      (ime i prezime djeteta)
sa prebivalištem u ________________________________________________________________,
rođenu/nog  dana _________ 2021. godine u __________________________________________,   

ime majke _________________ , 

sa prebivalištem u ________________________________________________________________,

ime oca  _______________, 

sa prebivalištem u ________________________________________________________________.

Zahtjevu prilažem traženu dokumentaciju (zaokružiti broj ispred priložene dokumentacije):

1. izvornik rodnog lista djeteta,

2. potvrda/ uvjerenje o prebivalištu roditelja (izdana od nadležne PP/2021. godina),

3. potvrda/ uvjerenje o prebivalištu novorođenog djeteta (izdana od nadležne PP/2021. godina).

U  ________________, ______________ 2021. godine

                                             (datum)

______________________________

(potpis podnositelja zahtjeva/ roditelja)
� Napomena: Zahtjevu treba priložiti svu potrebnu dokumentaciju kako bi se o istom moglo odlučiti. Zahtjevi s nepotpunom dokumentacijom neće se razmatrati.
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