
    PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA 
       OPĆINA KOSTRENA 

 Upravni odjel za opće, pravne poslove 
        i lokalnu samoupravu 

*(popuniti čitko tiskanim slovima)  
Podnositelj zahtjeva (roditelj djeteta): 

___________________________________________     _____________________________________ 
     (ime i prezime podnositelja)  (OIB) 

____________________________________________________________    
(adresa) 

      _______________________   _____________________________________________________ 
 (e-mail)     (kontakt broj) 

_______________________________________________________________________________________________________ 
  (IBAN broj računa) 

*Podnošenje zahtjeva: - putem e-maila (kostrena@kostrena.hr)
- putem pošte (Sv. Lucija 38, 51 221 Kostrena)
- osobnom dostavom

PREDMET:      ZAHTJEV ZA NOVČANU POTPORU PO ROĐENJU DJETETA 

_____________________________________________________________   ___________________________ 
  (ime i prezime novorođenčeta)      (OIB) 

*Podaci o svoj drugoj djeci u kućanstvu podnositelja zahtjeva:

Ime Prezime OIB 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Uz zahtjev prilažem: 

___  Potvrdu nadležne patronažne sestre  
___  Dokaz o namjeri trajnog stanovanja stjecanjem nekretnine u vlasništvo na području 

Općine Kostrena (*u slučaju da je prebivalište roditelja kraće od 2 godine 
neposredno prije rođenja djeteta) 

IZJAVA:   Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su gore navedeni podaci točni i istiniti. 

PRIVOLA:  Ovim putem dajem privolu da se moj broj mobitela i/ili telefona koriste isključivo u svrhu obavještavanja 
o tijeku predmetnog upravnog postupka.

mailto:kostrena@kostrena.hr


 
PRIVOLA:  Suglasan/na sam da se podaci o mom djetetu za kojeg se podnosi ovaj zahtjev (ime i prezime djeteta, 

datum rođenja, spol, ime oca i majke) objave u glasilu Naša Kostrena. Ova se privola u svakom trenutku 
može pisanim putem povući. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije 
njezina povlačenja.     

 
 
 

 _______________________                                                        _________________________       
            (mjesto i datum)                              (potpis podnositelja zahtjeva) 
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