
	
Република Србија	
Општина Пожега
Општинска управа
Одељење за  друштвене делатности
Број ______________
Датум _____________

	


	


ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ ПОМОЋ ПОРОДИЦИ ЗА НОВОРОЂЕНЧЕ


1. Име и презиме подносиоца захтева

__________________________________________________________________________
2. Адреса пребивалишта и број телефона

__________________________________________________________________________________

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

Име и презиме детета                    Датум рођења                                ЈМБГ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Уз захтев се прилаже:
1. Очитана (фотокопија) лична карта подносиоца захтева са доказом о времену пребивалишта на територији општине Пожега на дан рођења детета
2. Фотокопију картице текућег рачуна


У Пожеги                                                                                          ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
________2022.године                                                      _______________________________
