



__________________________
(ime i prezime)
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	OPĆINA MAJUR
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
	   Kolodvorska 5, Majur
	      44 430 Hrvatska Kostajnica


Predmet: Zamolba za isplatu naknade za novorođeno dijete


Gore navedenom naslovu podnosim sljedeću


Z A M O L B U

Dana, ________________ godine rodilo mi se dijete sin-kćer _______________________, 

OIB: ___________________.

Molim da mi se temeljem važeće Odluke Općine Majur isplati naknada u novcu, kao  pomoć 

u opremanju djeteta.

Uz zamolbu prilažem:

1. Kopiju rodnog lista
2. Kopiju/e rodnog/ih lista/ova prethodno rođene djece
3. Uvjerenje o prebivalištu djeteta 
4. Uvjerenje o prebivalištu roditelja/ preslika osobne iskaznice


U Majuru, ___________________ godine

                                                                                                                Podnositelj zamolbe

___________________
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