ZAHTJEV ZA ISPLATU NAKNADE ZA NOVOROĐENO DIJETE

POTVRDA
O PATRONAŽNOM NADZORU

Kojom se potvrđuje da je dana _________________ izvršen patronažni nadzor nad djetetom ________________________________ (ime oca/majke) ___________________________ 

na adresi ___________________________________________________.
Ova potvrda se koristi u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za novorođenče sukladno Programu javnih potreba u socijalnoj skrbi Općine Lišane Ostrovičke.
___________________________                   MP

Potpis patronažne sestre
