Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB):
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, fax-a i mob.:

OPCINA HADZICI
- Sluzba za boracko — invalidsku, socijalnu
i zdravstvenu zastitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu nov¢anu pomo¢ porodilji.-

Obracam se zahtjevom za jednokratnu nov¢anu pomo¢ porodilji.

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:

1. Kuéna lista;

2. Prijavu mjesta prebivaliSta-boravista;

3. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za novorodeno dijete — djecu;
4. RjeSenje Sluzbe o ostvarenom pravu na porodiljsku naknadu;
5. Ovjerena kopija tekuceg — transakcijskog racuna.

Potpisom na obrascu dajem izri€itu saglasnost Op¢ini Hadzi¢i za obradu li¢nih podataka datih u
navednom zahtjevu.

U Hadzi¢ima, 20__ . godine Podnosilac zahtjeva:
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