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OPĆINA MOŠĆENIČKA DRAGA
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

ZAHTJEV ZA POMOĆ ZA NOVOROĐENO DIJETE
Ime i prezime _______________________________ OIB _____________________



     (korisnik – podnositelj zahtjeva)

Adresa ___________________________________ kontakt telefon ______________

Broj računa ______________________ otvoren kod _____________________ banke

Podnosim zahtjev za dijete

________________________________   OIB     _____________________


(ime i prezime)

Datum i mjesto rođenja djeteta ___________________________________________

Adresa djeteta ________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:

1. Uvjerenje o prebivalištu (ne starije od 30 dana) za roditelja i dijete

2. Presliku izvoda iz matične knjige rođenih

3. Presliku tekućeg/žiro računa ili štedne knjižice

IZJAVA:

Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su prednje navedeni podaci točni i istiniti.
Datum_______________________









Podnositelj zahtjeva 









___________________
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