 (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

(adresa stanovanja i broj pošte)

Telefon: 





OIB: 















Općina Donji Vidovec
    Rade Končara 9
40327 Donji Vidovec
PREDMET: 
Zahtjev za ostvarenje prava na dodjelu jednokratne pomoći za 



novorođeno dijete

Sukladno Odluci općinske načelnice Općine Donji Vidovec o ostvarivanju prava na pomoć za novorođenčad, za dijete rođeno u kalendarskoj godini 2021. i 2022., od 3. veljače 2023. godine, podnosim zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći za dijete:
__________________________________ OIB : _____________________
             (ime i prezime djeteta)

s prebivalištem __________________________________________________________






(mjesto, ulica i kbr.)

Zahtjevu prilažem:

1. Presliku osobne iskaznice ili potvrdu o prebivalištu oba roditelja 

2. Potvrdu o prebivalištu djeteta

3. Presliku rodnog lista djeteta
U Donjem Vidovcu, _______________________
           ____________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)
