..................................................................
          (Ime i prezime, kontakt telefon)
.................................................................
                       (Adresa)
.................................................................
       (OIB)
			
							
OPĆINA TRPANJ
                                                                       JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL



             ZAHTJEV ZA NOVČANU NAKNADU ZA NOVOROĐENČE



 Molim Naslov da mi odobri naknadu za novorođeno dijete kćer/sina ____________________, rođ.dana_______________ u ____________________, od oca _______________________ i majke______________________________. 

Naša kćer/sin je naše  prvo/drugo/treće ______________ rođeno dijete. Roditelji smo i: nabrojati imena ostale djece:_________________________________________________________


*1Pravo na novčanu naknadu za novorođeno dijete nismo ostvarili u drugoj jedinici lokalne samouprave, o čemu prilažemo potvrdu.


						
						               Podnositelj zahtjeva
							_____________________



Zahtjevu prilažemo:

1. rodne listove djece,
2. presliku osobne/ih iskaznica oba roditelja,
3. presliku računa za isplatu naknade
4. potvrdu JLS da nismo ostvarili ovo pravo u drugoj JLS
   (samo u slučaju ako oba roditelja nemaju prebivalište u Općini Trpanj)
__________________________________________________________________________

*1 Ova  potvrda se prilaže u slučaju da jedan od roditelja nema prijavljeno mjesto prebivališta na području Općine Trpanj. Potvrdu općine mjesta prebivališta  prilaže roditelj koji nema prijavljeno prebivalište na području Općine Trpanj.
