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Ime i prezime:..............................................................................................................................
Adresaprebivališta: ...................................................................................................................
Adresadostave(ukoliko se razlikuje od adreseprebivališta):
....................................................................................................................................................
OIB: ..............................................................E-mail: ……………………………………………	
Telefon: ...........................................................   Mobitel: ………………...……………………...

Z A H T J E V
za  isplatunaknade za novorođenče

Molim da mi se odobriisplatazanovorođenodijete __________________________________
rođenodana _____________________, s prebivalištem na adresi _____________________
__________________________________________________________________________
Zahtjevu prilažem:

1. Obostranu kopiju osobne iskaznice 
2. Rodni list djeteta
3. Potvrdu prijave prebivališta za dijete
4. Broj tekućeg računa i naziv banke


……………………..
(potpis)


Izjava:
Na temelju čl.3. Zakona o elektroničkoj ispravi (NN br. 150/05.) dajem slijedeću izjavu: 

Upoznat-a sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (NN br. 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan-na da mi Općina Medulin sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.

[bookmark: _GoBack]e-mail adresa na koju želim primati pismena: ……………………………………………………

……………………..
(potpis)
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