
 

OSJEČKO – BARANJSKA ŽUPANIJA REPUBLIKA HRVATSKA 

OPĆINA PETLOVAC OSJEČKO – BARANJSKA ŽUPANIJA 

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL OPĆINA PETLOVAC 

 

 

  

  

 

Z A H T J E V  

za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć 

za rođenje djeteta 

 
I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 

Ime i prezime: _______________________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja: __________________________________________________________________________ 

OIB: _______________________________   Telefon/Mobitel: _______________________________________ 

 

II. PODACI O DJETETU: 

 

Ime i prezime: _______________________________________________________________________________ 

OIB: _______________________________   Datum rođenja:  _______________________________________ 

 

 

 

 

III. Suglasan/a sam da Općina Petlovac prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke u svrhu 

ostvarivanja prava. 

       

 

U Petlovcu, _____________________ 2020. g.                               

                            

____________________________________ 

                                                                                                         (potpis podnositelja zahtjeva)  

 

 

Dokumentacija koju prilažem uz zahtjev: 

 

1. Dokaz o prebivalištu (preslika osobne iskaznice ili uvjerenje iz MUO-a) - za oba roditelja   

2. Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list za dijete 

3. Kartica tekućeg ili žiro računa - roditelja podnositelja zahtjeva 

 

Primljeno: 

Klasifikacijska oznaka: Org. jed. 

UP-I/-551-06/20-01/  

Urudžbeni broj: Pri Vrij 
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