
 

 

_____________________________________ 
      Prezime (ime oca ) i ime podnosioca zahtjeva 

 

__________________________________________ 

                      Adresa stanovanja 

 

Telefon u stanu   ____________________ 

 

 

 

JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD 

    VELIKA KLADUŠA 

 

 

 

 
PREDMET: Zahtjev za prekid porodiljskog odsustva; 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________

ZAPOSLENA U 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datum podnošenja zahtjeva:    Podnosioc zahtjeva: 

 

________________________    ________________ 


