_______________________________________
               (Име, име оца и презиме)

_______________________________________
          ( Јединствени матични број )   

_______________________________________
                    (Адреса становања)

 _______________________________________
                      (Број телефона)

 

ЈУ ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД
ИСТОЧНА ИЛИЏА




З   А   Х   Т   Ј   Е   В
zа остваривање права на једнократну новчану помоћ



Подносим Захтјев за остваривање  права на једнократну новчану помоћ из сљедећих разлога: ___________________________________________________________________________  
________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  


Уз захтјев прилажем сљедећу документацију:          
1. Копија личне карте
2. Кућна листа                                                                              
3. Увјерење катастра
4. Увјерење о радном статусу
5. Посједована медицинска документација
6. Копија текућег рачуна


И.Илиџа, _______________                                                   Подносилац захтјева

[bookmark: _GoBack]                                                                                               _______________________
