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ZADARSKA  ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA HRVATSKE BRANITELJE,
UDRUGE, DEMOGRAFIJU I SOCIJALNU POLITIKU
________________________________________________
23000   ZADAR




PREDMET: Uvjerenje o novčanim primanjima, traži se 


Molim Naslov da mi se izda uvjerenje o visini novčanih primanja za posljednja tri mjeseca za radi ostvarivanja prava temeljen Zakona o socijalnoj skrbi. 

Uvjerenje tražim za članove mog kućanstva i to:

	Red. br.
	Ime i Prezime
	OIB
	Datum  rođenja
	Mjesto rođenja
	Ime i prezime oca
	Ime i prezime majke
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U ______________, ____________________ godine       
                                                                                                
                                                                                                ___________________________
                                                                                                                     Potpis 

