
_____________________________________ 

 PREZIME I IME
_______________________________________

 (mjesto i adresa stanovanja)                        
OIB: __________________________________

Tel./ Mob.: _______________________________

GRAD KAŠTELA

Upravni odjel za društvene djelatnosti i opće poslove

Odsjek za opće poslove, socijalnu skrb i zdravstvo

Braće Radić 1.

21212 Kaštel Sućurac

PREDMET :  Zahtjev za izdavanje potvrde da nije korišteno pravo na naknadu za 


 opremu novorođenog  djeteta 


Molim da mi izdate potvrdu da nisam od Grada Kaštela koristio/la  novčanu pomoć
 za  opremu novorođenog djeteta
 _____________________ rođenog_____________________.





(prezime i ime djeteta)

(datum )


Ova potvrda mi je potrebna radi korištenja istog prava od Grada _______________








PODNOSITELJ








_______________________________
Prilog zahtjevu: 1.  40 kn. Državnog biljega

               2.  Rodni list  novorođenog djeteta- (preslika)
