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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ГРАД БЕОГРАД

ГРАДСКИ ЦЕНТАР ЗА

СОЦИЈАЛНИ РАД У БЕОГРАДУ
Ул. Руска бр.4

Тел/фаx: 2650-093; 2650-542

Број: ____________

Датум: ___________
З А Х Т Е В
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА СТАЛНУ НОВЧАНУ ПОМОЋ

Име и презиме подносиоца захтева _____________________________________________
ЈМБГ _______________________________________________________________________

Адреса _____________________________________________________________________

У складу са одредбама Одлуке о правима и услугама социјалне заштите ПОДНОСИМ ЗАХТЕВ за остваривање права на сталну новчану помоћ, као родитељ деце:
· Предшколског узраста
· Основношколског узраста
· Средњошколског узраста
И то:
	
	Име и презиме детета
	ЈМБГ

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Захтеву прилажем:
а) за себе као подносиоца захтева:

1. Фотокопију личне карте носиоца права
б) за децу:

1. Фотокопију ИМКР

2. Фотокопију потврде о пребивалишту

3. Оригиналну потврду о редовном школовању из школе
4. Фотокопију текућег рачуна носиоца права
НАПОМЕНА: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

___________________________

Својеручни потпис

___________________________

Бр. личне карте


