
_____________________________      OBRAZAC ON 

          (ime i prezime) 

 

_____________________________ 

 ( ulica i kbr.) 

 

_____________________________ 

 (mjesto stanovanja) 

 

_____________________________      GRAD SLATINA 

 (kontakt tel/mob) 

 

______________________________ 

                      (OIB) 

 

Slatina, ___________________godine     

 
 

 

Z A H T J E V 

za jednokratnu pomoć za opremu novorođenog djeteta 

 

 ___________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 
                                                  ____________________________ 

         (podnositelj zahtjeva) 

 Zahtjevu obavezno priložiti: 
1. Presliku rodnog lista za novorođeno dijete, 

2. Preslike rodnih listova za ostalu djecu, 

3.   Dokaz o prebivalištu roditelja:  

- presliku osobnih iskaznica  ili uvjerenje o prebivalištu izdano od 

Policijske postaje Slatina, 

      3.   Presliku tekućeg računa + IBAN tekućeg računa. 

 

 

NAPOMENA: Zahtjev se podnosi najkasnije u roku od 90 dana od dana 

rođenja djeteta. 

 

 


