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GRAD SOLIN
Upravni odjel za javne djelatnosti

PREDMET; ZAMOLBA ZA NOVCANU POTPORU ZA VRIJEME KORISTENJA
PORODILJNOG DOPUSTA OD JEDNE DO TRECE GODINE ZIVOTA DJETETA

Obracam se Upravnom odjelu za javne djelatnosti sa zamolbom za novéanu
potporu za vrijeme koriStenja porodiljnog dopusta od jedne do treée godine Zivota djeteta.

Moja obitelj sastoji se od ¢lanova, a sa¢injavaju je:

srodstvo
srodstvo
srodstvo
srodstvo
srodstvo
srodstvo
srodstvo
srodstvo
9, srodstvo
10. srodstvo
11, srodstvo
12. srodstvo
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Dijete/ca , rodeno/na ,
je/su dijete u obitelji koje ¢e u peridu od jedne do trece godine Zivota ostati u krugu obitelji
( nece biti upisano u dje¢ji vrtic ).

Sa poStovanjem,

PODNOSITELJ ZAMOLBE:

NAPOMENA:

1. Kopije navedenih dokumenata prilozite uz obrazac molbe, a originale istih, predocite na
uvid kada molbu predate na Protokol

2. Zamolba ¢e biti rijeSena za mjesec u kojem je podnesena i u buduce dok su ispunjeni
uvjeti



