
_______________________________________ 
Ime i prezime podnositelja zahtjeva 
 
 
______________________________________ 
A d r e s a  
 
 
 
       REPUBLIKA HRVATSKA 
       BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA 
       OPĆINA BEBRINA 
 
 
 
 
PREDMET: Zahtjev za isplatu naknade za novorođeno dijete 
 
 
 
 
Podnosim zahtjev za isplatu naknade za novorođeno dijete________________________________ 
 
rođeno _______________________, adresa  __________________________________________. 
 
 
 
 
U Bebrini, _________________________ 2014.godine 
 
 
 
 
 
 
       Popis podnositelja zahtjeva 
 
       ____________________________ 
 
 
 

 
 
 

Zahtjevu prilažem: 
1. Preslika osobne iskaznice 
2. Uvjerenje o prebivalištu 
3. Rodni list za novorođeno dijete 
4. Preslika tekućeg računa 

 
 
 


