BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
HERCEGOVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

HERZEGOVINA-NERETVA CANTON

OPCINA NEUM NEUM MUNICIPALITY
Podnositelj zahtjeva Sluzba za op¢u upravu i drustvene
djelatnosti
Prijemni pecat

Ime i prezime, ime oca

IMBG

Adresa

Broj telefona

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU
NOVCANU POMOC ZA NOVORODENO DIJETE (OPCINSKA NAKNADA)

Obra¢am Vam se sa zahtjevom za priznavanje prava na jednokratnu novcanu pomo¢ za novorodeno dijete

(ime 1 prezime djeteta) sin/k¢i

(ime oca) i (ime i prezime majke i djevojacko prezime) rodeno

(datum i godina rodenja) u (mjesto rodenja).

POTREBNA DOKUMENTACIJA
TraZeni dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar

Preslika osobnih iskaznica Opéina Neum Ovijerena kopija /

Potvrde o prebivaliStu CIPS Orlglnal/(?yjerena /
kopija

Izvadak iz MKR za dijete Opéina Neum Original/ ovjerena
kopija
Preslika tekuéeg racuna Original / ovjerena

Banka Kopija

(Datum podnosenja zahtjeva) (Potpis podnositelja zahtjeva)

Opcéina Neum, Kralja Tomislava 1, 88390 Neum

Tel: 036-880-214, e-mail: nacelnik@neum.ba, web stranica: www.neum.ba
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