
OBRAZAC ZAHTJEVA 

IME I PREZIME: _______________________________________   

  

ADRESA:  _______________________________________ 

 

TELEFON:  _______________________________________                                                  

                           

OIB:   _______________________________________ 

 

O P Ć I N A  S  E  L  C  A  

Jedinstveni upravni odjel 

Trg Stjepana Radića 5 – 21425 Selca 

 

Predmet: Zahtjev za isplatu naknade za novorođenčad 

 

Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi („Službeni glasnik Općine Selca“ broj 06/13 i 
02/22)podnosim zahtjev za isplatu naknade za novorođenčad  

za dijete _________________________________ rođeno ____.____.________. godine u ___________________, 

                            ime i prezime djeteta                       datum rođenja                                             mjesto rođenja 

koje je moje (naše):   a) prvo;   b) drugo;   c) treće;   d) četvrto;   e) _________; rođeno dijete 

zaokružiti  

uz prethodno/prethodnu dijete/djecu: _______________________________________________________. 

                                 imena prethodne djece   

Molim da mi se iznos naknade isplati na tekući račun (IBAN) broj: 

HR _____________________________________ otvoren kod ______________________________________. 

                                         IBAN                            naziv banke 

U _______________________, ____.____._________. godine 

            mjesto   datum 

_________________________________ 

vlastoručni potpis 

 

Prilog: 

1. Preslika izvoda iz matice rođenih za novorođeno dijete  
2. Preslika uvjerenja o prebivalištu novorođenog djeteta  
3. Preslika uvjerenja o prebivalištu roditelja i preslika osobne iskaznice 
4. Preslika izvoda iz matice rođenih za ostalu djecu 


