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________________________ _______________________________датум подношења потпис подносиоцазахтева бр.лк.__________________издате од ПУ_________________* Подносилац захтева дужан је да у образац унесе потпуне и истините податке. фффффффффффффЈНП-З

З А Х Т Е В
ЗА ЈЕДНОКРАТНУ НОВЧАНУ ПОМОЋ

ИМЕ И ПРЕЗИМЕЈединствени матични број грађанаАДРЕСА И МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТАТЕЛЕФОН..................................................................................................................... ........................................................................................ ..........................Једнократна новчана помоћ ми је потребна за:1. Основне животне намирнице2. Лекове / лекарске услуге3. Школски прибор4. Прибављање неопходне документације5. Остало
,* заокружити само један број од 1 до 5

уз захтев достављам следећу oбавезну документацију:
- копију личне карте или очитану личну карту,
- уверење НСЗ ,
- доказ о примањима (само за лица у радном односу),и следећу пропратну документацију:---

О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е (обавезно образложење захтева )


