
________________________________________________                                                                         (ime i prezime roditelja koji ima prebivalište na području OB više od 3 godine)
________________________________________________
(adresa)
________________________________________________
(OIB  roditelja)

________________________________________________
(tel.i mail)
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Zahtjev za isplatu jednokratne roditeljske potpore za novorođeno dijete 
(najkasnije 3 mjeseca od rođenja djeteta)
Zaokruži:  1.dijete  2. dijete  3.dijete   4.dijete

Ime i prezime novorođenog djeteta:______________________________________________
Datum rođenja:_______________________
Spol:  M     Ž
- preslike uvjerenja o prebivalištu na području Općine Baška, za roditelje i novorođeno dijete, ali i za ostalu djecu, ako se ne radi o prvorođenom djetetu,

- presliku izvoda iz matične knjige rođenih za novorođeno dijete, ali i za ostalu djecu, ako se ne radi o prvorođenom djetetu

- potvrde JLS u kojoj, moguće, prebivalište ima drugi roditelj, da roditeljsku potporu nije primio od iste JLS,
Nakon odobravanja navedene potpore molim da se uplata izvrši na tekući račun / štednu knjižicu  
HR _______________________________________________________________________________.                                   

IZJAVA: 
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su prednje navedeni podaci istiniti i točni 
_____________________

(mjesto i datum)
_____________________________________
                                                                                                                 (vlastoručni potpis roditelja)


