
_______________________________ 

                    (ime i prezime)                                                                                            OBRAZAC ON 

 

_______________________________ 

                  (ulica i kućni broj) 

 

_______________________________ 

               (mjesto stanovanja) 

_______________________________ 

                 (kontakt tel/mob)                                                                 GRAD SLATINA 

_______________________________ 

                         (OIB) 

Slatina, __________________ godine 

 

 

ZAHTJEV 

za jednokratnu pomoć za opremu novorođenog djeteta 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                                                                             ____________________ 

                                                                                                                (podnositelj zahtjeva) 

 

 

Zahtjevu obvezno priložiti: 

1. Presliku rodnog lista za novorođeno dijete; 

2. Preslike rodnih listova za ostalu djecu; 

3. Dokaz o državljanstvu za roditelja podnositelja zahtjeva; 

4. Dokaz o prebivalištu za roditelja podnositelja zahtjeva: 

-presliku osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu izdano od Policijske postaje 

Slatina. 

5. Preslika tekućeg računa + IBAN tekućeg računa. 

 

 

NAPOMENA: Zahtjev se podnosi najkasnije u roku od 6 mjeseci od dana rođenja djeteta. 


