 KLASA: 551-06/16-01/


URBROJ: 15-16-




_________________________________






                ime i prezime, JMBG






_________________________________

        adresa, telefon

Jedinstveni upravni odjel Općine Kostrena

_________________________________

                broj računa

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE
naknade po rođenju djeteta prvo / drugo / treće i svako sljedeće
dojenačke prehrane i opreme

naknade po navršenih 6 mjeseci djeteta

Molim da mi se odobri korištenje navedenog, budući ispunjavam uvjete iz Odluke o novčanoj pomoći po rođenju djeteta (SN PGŽ 28/12, 36/12, 8/14, SN OK 5/15).
Kao dokaz prilažem:
· rodni list djeteta/djece (sve djece u obitelji) 
· domovnicu novorođenog djeteta

· potvrdu o JMBG-u novorođenog djeteta

· potvrdu o prebivalištu novorođenog djeteta
· potvrdu o prebivalištu majke ili oca djeteta

· potvrdu nadležne patronažne sestre
Kostrena, ______________ 2016.




__________________________ 

