Obrazac
JNN 2017.

(prezime i ime roditelja)

(OIB)

(adresa)

(telefon)
GRAD SLAVONSKI BROD
Upravni odjel za
drusStvene djelatnosti

Predmet: Zahtjev za isplatu jednokratne novéane naknade za novorodence

Sukladno ¢lanku 29. Odluke o socijalnoj skrbi grada Slavonskog Broda i ¢lanku 1. Odluke o
izmjenama i dopunama Odluke o socijalnoj skrbi Grada Slavonskog Broda («Sluzbeni
glasnik Grada Slavonskog Broda» br.5/14. i 5/16.) te Odluke o prorac¢unu Grada Slavonskog
Broda za 2017. godinu i projekcije za 2018. i 2019. godinu, («Sluzbeni glasnik Grada
Slavonskog Broda» 5/16.) podnosim zahtjev za isplatu jednokratne nov€ane pomodéi za

novorodeno dijete (ime i prezime djeteta), rodenog

2017. godine u (mjesto rodenja).

Molim da mi se iznos pomoci za novorodence isplati na tekuci raun broj:

HR otvoren kod (naziv

banke).

(vlastorucni potpis)

Prilog:

Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih za dijete za koje se podnosi zahtjev
Rodni list za ostalu djecu u obitelji

Uvjerenje o prebivalistu oba roditelja

Uvjerenje o prebivaliStu za dijete (samo samohrani roditelj)

Preslika osobne iskaznice roditelja koji podnosi zahtjev

Preslika tekuéeg ra¢una roditelja koji podnosi zahtjev

ok wWNE

U Slavonskom Brodu, 2017.
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