REPUBLIKA HRVATSKA
DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA
GRAD KORGULA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime podnositelja Prezime podnositelja

oIB Telefon Fax

Ulica Ku¢ni broj
Postanski broj Mjesto

E-mail
U Grad Korcula
20260 Koréula
Trg Antuna i Stjepana Radi¢a 1

Mijesto Datum

Predmet: Zahtjev za nov€anu potporu novorodencetu

Podnosim zahtjev za nov&anu potporu novorodencetu, sukladno Odluci o socjalnoj skrbi Grada Korcule ("Sluzbeni
glasnik Grada Korcule” br. 2/18), za moje dijete:

Ime: Spol:
Prezime: Datum rodenja:
Naznacite koje je dijete po redu:
Prvo Drugo Trece Prvorodeni blizanci Drugorodeni blizanci

Ukoliko se zahtjev podnosi za drugo, treCe, Cetvrto dijete, popuniti podatke za stariju djecu:

Ime Prezime OIB

Privitak:

e Uvjerenje MUP-a o prebivaliStu za dijete (izvornik na uvid i preslika)
e Uvjerenje MUP-a o prebivaliStu jednog od roditelja (izvornik na uvid i preslika)
e Broj teku¢eg racuna roditelja koji podnosi zahtjev (preslika)

Potpis podnositelja zahtjeva

GRAD KORCULA www.korcula.hr Tel: +38520 711 143
Trg Antuna i Stjepana Radica 1 info@korcula.hr Tel: +38520 711 184
20260 Korcula Fax: +38520 711 706
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