
___________________ 

(ime i prezime) 

 

______________________ 

(adresa stanovanja) 

 

______________________ 

(OIB) 

 

______________________ 

(kontakt telefon)   

 

 

       GRAD HRVATSKA KOSTAJNICA 

       TRG NIKOLE ŠUBIĆA ZRINSKOG 1, 

       44430 Hrvatska Kostajnica  

 

 

Zahtjev za ostvarivanje prava na socijalnu potporu 
 

Molim da mi se odobri socijalna potpora koju dodjeljuje Grada Hrvatska Kostajnica za djecu 

rane i predškolske dobi. 

 

 

Zahtjev predajem za: 

 
1. ______________________________________________________________ 

 (ime i prezime djeteta, OIB, prebivalište) 

 

2. ______________________________________________________________ 

(ime i prezime djeteta, OIB, prebivalište) 

 

3. ______________________________________________________________ 

(ime i prezime djeteta, OIB, prebivalište) 

 

 

 

_________________                                                                    _____________________ 

 

    Mjesto i datum                                                                        Potpis podnositelja zahtjeva 

 

 

 

Prilozi koje je potrebno priložiti uz ispunjen obrazac: 

1. Preslik osobne iskaznice roditelja 

2. Preslik rodnog lista djeteta  

3. Dokaz o prebivalištu djeteta 

4. Preslik tekućeg računa  


