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PREDMET:  Zahtjev za dodjelu pomo ći za opremu za novoro đeno dijete 
 
 
Sukladno članku 29. Odluke o socijalnoj skrbi («Službene novine Grada Novigrada», 
broj 5/15), podnosim Naslovu zahtjev za dodjelu pomoći za opremu za novorođeno 
dijete. 
 
Molim da se isplata izvrši putem   tekućeg računa broj: 

 
IBAN: HR__________________________________________________________ 
 
otvorenog kod poslovne  banke ________________________________________  . 
                                                        (naziv poslovne banke) 
 

 
                                                                               
__________________________ 

                                                                                         (vlastoručni potpis) 
 
 
 
 
 
 
Zahtjevu prilažem: 

1. Izvadak iz matice rođenih djeteta (preslika) 
2. Potvrdu o prijavi prebivališta  djeteta (preslika) 


