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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU POMOĆ  

ZA NOVOROĐENČAD ZA ________ GODINU 
 
 
 

1. PODACI O PODNOSITELJU : 
 

IME I PREZIME MJESTO I DATUM ROĐENJA 

ADRESA STANOVANJA MJESTO STANOVANJA 

 
2. PODACI O RODITELJIMA : 
 

 OTAC MAJKA 

Ime   

Prezime (za majku i djevojačko 
prezime) 

  

Datum rođenja   

Državljanstvo   

Adresa prebivališta   

 
 

3. PODACI O DJETETU : 
 

Ime   

Prezime  

Datum rođenja  

Mjesto rođenja  

Državljanstvo  

 
 

Ovom zahtjevu prilažem dokumentaciju: 
 

1. Presliku važeće osobne iskaznice ili drugi identifikacijski dokument radi utvrđivanja istovjetnosti         
( za oba roditelja) 

2. Presliku rodnog lista djeteta 
3. Prijava prebivališta djeteta 
4. Broj tekućeg računa 

 
 
OIB  

           
 

 
 
Datum ispunjavanja obrasca      Potpis podnositelja zahtjeva 
 

        

         _________________________ 
 
 
 


