Oпштинска управа Пожега
Број___________________
Датум_________________

ЗАХТЕВ МАЈКЕ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ ПОМОЋ ЗА НОВОРОЂЕНЧЕ

1. Име, име оца, и презиме мајке

2. Адреса пребивалишта и број телефона

       __________________________________________________________________________________
3. Број деце у породици (навести према редоследу рођења)

       Име и презиме                                    Датум рођења                                         ЈМБГ

     1._________________________________________________________________________________
     2._________________________________________________________________________________
     3._________________________________________________________________________________
     4._________________________________________________________________________________
Уз захтев се прилаже:

1. Фотокопија личне карте са доказом о времену пребивалишта на територији општине Пожега на дан рођења детета (подносилац захтева мора имати минумум годину дана пријављено пребивалиште на територији општине Пожега). Уколико је лична карта нова, потребно је приложити стару, или приложити  уверење Полицијске управе Пожега којим се потврђује од када лице име пријављено пребивалиште на територији општине Пожега;
2. Извод из матичне књиге рођених за новорођенче (оригинал или оверена фотокопија);

3. Фотокопија пријаве пребивалишта за дете;

4. Фотокопија текућег рачуна мајке. 

*Захтев се може поднети у року од 6 месеци од дана рођења детета

*Једнократна помоћ исплаћује се у износу од 15.000,00 динара.

*Уколико мајка детета нема пребивалиште на територији општине Пожега годину дана, право на једнократну помоћ може остварити отац детета уколико он тај услов испуњава.
У Пожеги







ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

______________20__. године





_______________________

