




      Prezime i ime podnositelja zahtjeva







             (Mjesto, ulica i kućni broj)






     		            OIB






(Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
OPĆINA PODRAVSKE SESVETE
Jedinstveni upravni odjel općine Podravske Sesvete
Ivana Mažuranića 1
Telefon: 048/819-007
e-mail: info@podravske-sesvete.hr









Z A H T J E V
za ostvarivanje prava na pomoć za novorođenčad
ZAHTJEV SE PODNOSI ZA ISPLATU


1. Jednokratna pomoć za rođeno *________ dijete.


	PODACI O MAJCI DJETETA

	PREZIME I IME:
	

	OIB:
	

	ADRESA:
	

	TELEFON:
	

	IBAN:
	



	PODACI O NOVOROĐENOM DJETETU

	PREZIME I IME:
	

	ADRESA:
	

	DATUM ROĐENJA:
	

	MJESTO ROĐENJA:
	

	SPOL:
	



OBAVEZNI PRILOZI UZ ZAHTJEV:				        _____________________________
1. Izvadak iz matice rođenih djeteta,				/Potpis podnostelja zahtjeva/
2. Uvjerenje o prebivalištu djeteta,
3. Preslik osobnih iskaznica oba roditelja,
4. Preslik kartice tekućeg računa.
 
*UPISATI KOJE JE DIJETE ROĐENO PO REDU (PRVO, DRUGO…..)	
