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REPUBLIKA HRVATSKA 
MEĐIMURSKA ŽUPANIJA 
OPĆINA GORIČAN 
40324 GORIČAN 
________________________________ 
Ime i prezime podnositelja zahtjeva 
_________________________________ 
Adresa stanovanja
 _________________________________
 Broj telefona ili mobitela 
Predmet: Zahtjev za isplatu naknade za novorođeno dijete 
Podnosim Zahtjev za ostvarivanje prava na pomoć za novorođeno dijete 
________________________________ (ime i prezime novorođenog djeteta), 
rođenog ______________________________u _______________________________(dan, 
mjesec i godina rođenja), (mjesto rođenja). 
Prilozi: 
1. Rodni list djeteta 
2. Uvjerenje o prebivalištu djeteta i roditelja 
3. Fotokopiju osobne iskaznice jednog od roditelja 
Suglasan/na sam da Općina Goričan prikuplja, obrađuje osobne podatke u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka (EU) 2016/679. 

U Goričanu, ___________2022. godine 			

							       (Potpis podnositelja Zahtjeva)
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