
Podnositelj zahtjeva 
 

 

/Ime i prezime/ 
 
 

/Adresa/ 
 
 

/OIB/ 
____________________________ 
           /Broj telefona/mobitela/ 

 
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

OPĆINE CEROVLJE 
 

 
Predmet: Zahtjev za isplatu pomoći na 
                novorođeno dijete 

 
 

Sukladno članku 25a. Odluke o dopuni Odluke o socijalnoj skrbi («Službene novine 
Grada Pazina», broj 3/00., 9/06., 16/09., 19/12. i 24/13.), podnosim Naslovu zahtjev za isplatu 
jednokratne pomoći za nabavu opreme za novorođenče za 

 
_________________________________, rođenog _________________________________ u 

/ Ime i prezime djeteta/                                        / dan, mjesec i godina rođenja/ 
 

______________________________. 
/mjesto rođenja/ 
 
 
 

Molim da mi se odobrena sredstva isplate na račun  ___________________________ 
 
kod  banke: ______________________________________________________ . 
 
 

 
U Cerovlju, _____________________. 

 
 
 

/Ime, prezime i vlastoručni 
potpis/ 

 
 
Zahtjevu prilažem sljedeće dokaze: 
 

1. Rodni list za dijete, 
2. Uvjerenje o prebivalištu roditelja (kopija osobne iskaznice), 
3. Tekući račun (kopija kartice). 


