Република Србија

Општина Пожега

Општинска управа

Одељење за утврђивање и наплату 
јавних прихода

Предмет: Захтев за издавање пореског уверења 
Подаци о лицу за које се тражи уверење
Име и презиме____________________________________________________

Име оца____________________ЈМБГ_________________________________

ПИБ(уколико је подносилац захтева власник радње)____________________

Број личне карте______________________издата од____________________

Место пребивалишта- боравишта, адреса_____________________________

    Уверење портребно ради:

1. регистрације моторних возила

2. овере здравствене књижице (власник радње, пољопривредник, свештеник, верски службеник)

3. остваривање права из области финансијске подршке породици са децом


3.1.накнаде за време породиљског одсуства


3.2.одсуства са рада ради неге детета


3.3.одсуства са рада ради посебне неге детета


3.4.дечијег додатка

4.   остваривање права из области социјалне заштите-   право на       материјално обезбеђење

5.    учествовање на тендеру

6.    подношење захтева за кредит код банке

7.    добијања визе

8.    регресирања пољопривр. производње

9.    _________________________________ 

Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења 
Име и презиме____________________________________________________

ЈМБГ____________________________________________________________
Број личне карте______________________издата од____________________

Место пребивалишта, адреса________________________________________

Прилог:

· доказ о уплати –oпштинске административне таксе 
у износу од 150,00 дин.
жиро рачун  840-742251843-73
позив на број  97   49-081
Taкса се не наплаћује за: - дечији додатак

· ученичке стипендије и ученички дом

· студентске стипендије и студентски дом

· материјално обезбеђење

· социјална питања
 У________________

Дана______________2012.год

Образац примио

________________                                                                    Подносилац захтева

                                                                                                   ___________________
