
Ja ______________________ , JMBG: ____________________ iz _________________ 

adresa _________________ , telefon _______________ ovim putem podnosim: 

 

 

Zahtjev za utvrđivanje prava na novčanu naknadu za slučaj nezaposlenosti, 

obzirom da mi je radni odnos prestao dana ______________ godine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Zahtjev podnio 

 

 

    Datum:_____________                                                ___________________ 

                                                                                   


