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PREDMET: Zahtjev za dodjelu pomo ¢éi za opremu za novoro deno dijete

Sukladno ¢lanku 29. Odluke o socijalnoj skrbi («Sluzbene novine Grada Novigrada»,
broj 5/15), podnosim Naslovu zahtjev za dodjelu pomoci za opremu za novorodeno
dijete.

Molim da se isplata izvrSi putem tekuéeg racuna broj:

IBAN: HR

otvorenog kod poslovne banke

(naziv poslovne banke)

(vlastorugni potpis)

Zahtjevu prilazem:
1. lzvadak iz matice rodenih djeteta (preslika)
2. Potvrdu o prijavi prebivaliSta djeteta (preslika)



