
HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O ISPLAĆENOM DOPLATKU ZA DJECU

www.mirovinsko.hrTiskanica 1.12. - Zahtjeva za izdavanje potvrde  o isplaćenom doplatku za djecu

Molim da mi izdate potvrdu o isplaćenom doplatku za djecu u           za           razdoblje 

od                                                                do                                                                za:

Zahtjevu prilažem:
1. Punomoć
2. Rješenje o skrbništvu

U                                                                        ,  datum

Podnositelj zahtjeva

Potvrda je potrebna za 

                                                                                                         

ADRESA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

DATUM ROĐENJA KORISNIKA

IME I PREZIME KORISNIKA

OSOBNI BROJ KORISNIKA

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ (OIB)

PODRUļNOJ SLUģBI / 
PODRUļNOM UREDU U  

http://www.mirovinsko.hr
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