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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ОПШТИНА ДИМИТРОВГРАД
Општинска управа
Балканска 2
Димитровград

ЗАХТЕВ
	за остваривање права на новчану помоћ самохраним родитељима
Лични подаци подносиоца захтева:
Презиме                                            Очево име                                                   Име
___________________________________________________________________________
Адреса становања                                                                                                 бр.
___________________________________________________________________________
Место                                                                                                                 ЈМБГ
_____________________________                                        __________________________ 
Број личне карте:                                       ________________________________________
Број текућег рачуна:                                 _________________________________________

Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да ћу све настале промене, које су у вези са остваривањем права на новчану помоћ самохраним родитељима, пријавити у року од 15 дана од настале промене.
Сагласан/на сам да се докази, у вези са овим захтевом, провере по службеној дужности.
ДОКУМЕНТАЦИЈА КОЈУ ДОСТАВЉА ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:

1.Очитана лична карта;
2. Уверење о незапошљености НЗС;
3.Фотокопија валидних докумената о отвореном текућем рачуну;
4. Доказ да је родитељ самосталан у издржавању детета;
5. Потписани пристанак за обраду података о личности;
6. Потврда школе/факултета- за децу изнад 18 година.

У Димитровграду,                                                                Потпис подносиоца  захтева:

датум: ______________                                                                     _______________________
                                                                                                              
                                                                                                   тел. ____________________
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