__________________________
(ime i prezime)
__________________________
             (OIB)
__________________________

 
(adresa)










OPĆINA STARIGRAD










Jedinstveni upravni odjel


PREDMET: Jednokratna novčana potpori za novorođeno/posvojeno dijete
· zahtjev, dostavlja se
Poštovani,

temeljem Odluke o novčanoj potpori za novorođeno dijete (klasa: 551-01/19-01/1 i ur.broj: 2198/09-1-19-1 od 28. studenog 2019. godine, objavljene u Službenom glasniku Zadarske županije broj 26/19) podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na potporu za:
1. rođenje ___________djeteta__________________________  rođenog _________________godine,                                       

     (npr. prvog, drugog...)
                       (ime i prezime)                                               (datum rođenja)
2. posvojenje __________djeteta__________________________ posvojenog _________________godine.                                        
                     (npr. prvog, drugog...)
          (ime i prezime)                                               (datum posvojenja)        
Prilozi:
- rodni list i dokaz o prebivalištu za dijete
- preslik osobne iskaznice roditelja 
- preslik bankovnog računa
- ostali dokumenti: _______________________ 










__________________________












Potpis
U Starigradu, ______________________

