………………………………………………
                ( Ime i prezime  roditelja)

………………………………………………

………………………………………………

                            (adresa)

U………………………………..god.
                                                                               OPĆINA ZEMUNIK DONJI 
                                                                                   Jedinstveni upravni odjel 
PREDMET: I Z J A V A 

Izjavljujem pod moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću da podnosim zahtjev za isplatu jednokratne novčane  pomoći  povodom rođenja djeteta  i to …….. po redu.
                                                                          ……………………………………..

                                                                                                  potpis

