_______________________________  

      (ime i prezime)

_______________________________ 

           (adresa)

_______________________________ 


OIB podnositelja zahtjeva

Datum, ________________ 

OPĆINA GORNJA RIJEKA

     TRG S. R. ERDODY 3

48268 GORNJA RIJEKA

PREDMET: Zahtjev za dodjelu pomoći za novorođenčad


Molim Vas da mi temeljem Odluke o davanju pomoći za novorođenčad na području 

Općine Gornja Rijeka dodijelite jednokratnu pomoć za moje novorođeno dijete 

_______________________ koje je rođeno __________________ godine.

      (ime i prezime djeteta)









___________________________ 










(potpis)
Zahtjevu prilažem:

· izvod iz matice rođenih za dijete,

· dokaz o prebivalištu majke (osobna iskaznica, domovnica….),

· broj tekućeg ili žiro-računa
