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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ОПШТИНА СВИЛАЈНАЦ
Центар за социјални рад „Свилајнац“
С в и л а ј н а ц
Тел.  035/312-274
 E-mail: svilaјnac.csr@minrzs.gov.rs    
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ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ПОСЕБНУ НОВЧАНУ НАКНАДУ
Молим Вас да ми се у складу са чланом 94 став 6. Закона о социјалној заштити („Службени Гласник 24/11“) призна право на посебну новчану накнаду у виду доживотног месечног примања јер се као родитељ бринем о детету _____________________________________________
из ________________ ул. _______________________________________
које је корисник права на увећани додатак за помоћ и негу другог лица.
Уз захтев прилажем следећу документацију:
1. Фотокопија решења Центара за социјални рад Свилајнац
2. Извод из Матичне књиге рођених за дете
3. Извод из Матичне књиге рођених за себе
4. Фотокопија личне карте
5. Уверење да нисам корисник пензије 
Свилајнац, дана _____________ 
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 
______________________ 
(потпис)
______________________ 
(Бр. ЛК и место издавања)
____________________ 
ЈМБГ
____________________ 
(број телефона) 
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