________________________________
(ime i prezime roditelja – podnositelja zahtjeva)
__________________________________________
                                  (OIB)

__________________________________________
                                (adresa)

__________________________________________
                     (broj telefona/mobitela)

OPĆINA LOBOR

TRG SVETE ANE 26

49253 LOBOR
ZAHTJEV ZA DODJELU NOVČANE POMOĆI

ZA NOVOROĐENO DIJETE

Na temelju članka 2. Odluke o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na pomoć za novorođenu djecu podnosim zahtjev za dodjelu novčane pomoći za moje novorođeno dijete 

______________________________, koje je ____________________ dijete u mojoj obitelji.

                 (ime i prezime djeteta)


         (prvo, drugo, treće....)


U privitku prilažem:

· rodni list ili izvadak iz matice rođenih za novorođeno dijete,
· uvjerenje o prebivalištu novorođenog djeteta,
· uvjerenje o OIB-u djeteta,
· presliku osobne iskaznice

Mogućnost dostave zahtjeva:

· Upravnom odjelu Općine Lobor 
· putem e-maila na adresu: opcina@lobor.hr ,
· poštom.
 U Loboru, ___________ 2020. godine

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

________________________

(potpis)  
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