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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 ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ НОВЧАНУ ПОМОЋ

Име и презиме подносиоца захтева 
ЈМБГ за подносиоца захтева:
Адреса пребивалишта(општина, место, улица и број):
Разлог подношења захтева:









Уз захтев за признавање права подносиоц захтева прилаже:
1. Фотокопију личне карте за подносиоца захтева,
2. Медицинска или друга документација која сведочи о стању изненадне и тренутне потребе.
ИЗЈАВА
Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су подаци наведени у захтеву тачни.

 Свилајнац            
                               Потпис  ____________

Бр.л.к. подносиоца захтева ____________

                        Тел._______________
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