
 

 

_______________________________________                      
                    ime i prezime oba roditelja                                               
 

___________________________________ 
                            adresa stanovanja 
 

___________________________________                              GRAD NIN 
                               telefon                                                                  UO za upravno-pravne i  
                                                                                                 opće poslove                                                                                                         
                                                                                                Višeslavov trg 1 
___________________________________                              23232 Nin 
              broj žiro računa i naziv banke 
 

___________________________________ 
                  OIB vlasnika žiro računa 
 
 

 

 
ZAHTJEV  ZA OSTVARENJE PRAVA NA NOVČANU POMOĆ 

ZA OPREMU NOVOROĐENOG DJETETA 
 

 
 
      Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi („Glasnik Grada Nina“ br. 9/22) molim da mi se 
odobri pravo na novčanu pomoć za opremu novorođenog djeteta:  
 
___________________________________________________________________  
                                         Ime, prezime i datum rođenja djeteta  
 

Osim novorođenog djeteta u zajedničkom kućanstvu žive još i djeca: 
 

1. ____________________________ 
2. ____________________________ 
3. ____________________________ 

 
Zahtjevu prilažem: 

 
1. Rodni list za novorođeno dijete 
2. Rodne listove za ostalu djecu  
3. Presliku osobne iskaznice za roditelje * 
4. Presliku kartice žiro računa jednog od roditelja 

 
*  U slučaju da jedan od roditelja nema prebivalište na području grada Nina, dostaviti potvrdu 
da naknada nije ostvarena u Općini/Gradu, mjestu prebivališta tog roditelja, te potvrdu o 
prijavi prebivališta za novorođeno dijete    

 
 
Nin, ________________________                       __________________________ 
                          datum                                                         potpis podnositelja zahtjeva 


