ZAHTJEV ZA ISPLATU NAKNADE ZA NOVORODENO DIJETE

(Ime i prezime podnositelja izjave)

(Adresa)

OPCINA LISANE OSTROVICKE

Jedinstveni upravni odjel

1IZJAVA
0 CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA
Redni Srodstvo s
broi Ime i prezime clana zajednickog kucanstva podnositeljem
J zahtjeva

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu, vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci
uneseni u 0voj izjavi tocni 1 istiniti.

Ova izjava o Clanovima zajedni¢kog kucanstva koristi se u svrhu ostvarivanja prava na
naknadu za novorodeno dijete sukladno Programu javnih potreba u socijalnoj skrbi Opéine
Lisane Ostrovicke za 2025. godinu, KLASA:400-06/24-01/6; URBROJ:2198-29-01-24-1 od
17. prosinca 2024. godine

U Lisanima Ostrovic¢kim, 2025. godine

(Potpis podnositelja izjave)



