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KARLOVAČKA ŽUPANIJA

OPĆINA LASINJA

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL                                                                           


	Obrazac OL – 3



Ime i prezime: _________________________________________________________________        
Adresa prebivališta: ___________________________________________________________
OIB: _________________________________ e-mail: __________________________________
telefon: ______________________________  mobitel: ________________________________
Z A H T J E V

za   isplatu novčane naknade za novorođeno dijete                               
Molim Općinu Lasinja da mi odobri isplatu naknade za novorođeno dijete                                             
 _________________________________, rođeno dana    _______________________________, 
                  (ime i prezime djeteta)


                                           (datum i godina rođenja djeteta)
______________________________________________   s prebivalištem djeteta u
                          (OIB djeteta)

___________________________________________________________,


           (adresa prebivališta) 
Ostala djeca u obitelji : _____________________________________________________________

                                                                                                         (ime, prezime, OIB, datum rođenja)

                                         _____________________________________________________________

                                                                                                         (ime, prezime, OIB, datum rođenja)

                                     _____________________________________________________________

                                                                                                          (ime, prezime, OIB, datum rođenja)

                                     _____________________________________________________________

                                                                                                          (ime, prezime, OIB, datum rođenja)

                                     _____________________________________________________________

                                                                                                          (ime, prezime, OIB, datum rođenja)

____________________________________                        
     (mjesto i datum podnošenja zahtjeva)

                                                                                             ___________________________



              (potpis)
Zahtjevu prilažem:

· Kopiju osobne iskaznice ( podnositelja zahtjeva )
· Potvrdu o prijavi prebivališta  za dijete   
· Presliku tekućeg računa            
· Potvrdu o nepostojanju dugovanja prema Općini Lasinja 
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