
                       ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU POMOĆ 
                  ZA NOVOROĐENČAD 

 

1.Podaci o podnositelju 
 

                                      Ime i prezime                           Mjesto i datum rođenja 

                                  Adresa stanovanja 
               

                               Mjesto stanovanja 

 

2.Podaci o roditeljima 

 

 O T A C M A J K A 

Ime   

Prezime (za majku i djevojačko)   

Datum rođenja   

Državljanstvo   

Adresa prebivališta   

 

3.Podaci o djetetu 

 

Ime  

Prezime  

Datum rođenja  

Mjesto rođenja  

Državljanstvo  

 
Ovom zahtjevu prilažem dokumentaciju: 

1.Presliku važeće osobne iskaznice ili drugi identifikacijski dokument radi utvrđivanja istovjetnosti 

2.Broj žiro-računa 

3.Presliku rodnog lista djeteta  
4.Potvrdu o prebivalištu 

5.Dokaz o boravištu 

 

OIB 

           

 

 
 

    Datum ispunjavanja obrasca :                                                     Potpis podnositelja zahtjeva : 

 

 
........................................................                                              ....................... ................................. 

OPĆINA  ZADVARJE                   JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 


