
PODNOSITELJ ZAHTJEVA
___________________________________________
(Ime i prezime roditelja i OIB)

___________________________________________
(Adresa stanovanja)

___________________________________________
 (Broj telefona)

OPĆINA MARINA


[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA ISPLATU NOVČANE POTPORE ZA NOVOROĐENU DJECU

Molimo da nam se odobri isplata novčane potpore za novorođeno dijete temeljem Odluke o socijalnoj skrbi.


Marina, ___________________________
                              
  (Datum)________________________________
	(Potpis)


PRILOZI:
1. Rodni list djeteta/djece
2. Kopije osobnih iskaznica roditelja ili uvjerenje o prebivalištu (ukoliko iz osobnih iskaznica nije razvidno trajanje prebivališta više od 5 godina)
3. Broj tekućeg ili žiro računa podnositelja zahtjeva
