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REPUBLIKA HRVATSKA
ZAGREBACKA ZUPANIJA
OPCINA KLOSTAR IVANIC

Jedinstveni upravni odjel

KLASA:
URBROJ:

Klostar Ivani¢,

ZAHTJEV ZA ISPLATU NOVCANE NAKNADE
ZA NOVORODENO DIJETE

1. Ime i prezime majke
oIB adresa

podnosim zahtjev za isplatu naknade za novorodeno dijete:

ime i prezime djeteta

datum rodenja , adresa

ostala djeca su:

ime (ime oca- majke) i prezime, oIB
ime (ime oca- majke) i prezime, oIB
ime (ime oca- majke) i prezime, oIB

2. Ovom zahtjevu prilazem:
® rodni list/izvod iz matice rodenih novorodenog djeteta (izvornik na uvid i preslika)
® rodni list/izvod iz matice rodenih za svako dijete u obitelji (izvornik na uvid i

preslika)

® osobna iskaznica majke ili uvjerenja MUP-a o prebivalistu majke, odnosno roditelja-
skrbnika (izvornik na uvid i preslika)

uvjerenje MUP-a o prebivalistu djeteta
broj tekuceg racuna majke/roditelja-skrbnika

Potpis podnositelja zahtjeva




