ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ БЛАЦЕ
Одељење органа општине и друштвених делатности


Предмет: Захтев за остваривање права на једнократну материјалну помоћ- дечија седишта за возила

1. _____________________________________________, ______________________________
               (Име и презиме подносиоца захтева)	           (ЈМБГ)

______________________________________________   Запослен (заокружити):   ДА      НЕ       
                  (Место становања, улица и број)	    

2._____________________________________________ ,______________________________                        	     (Име и презиме другог родитеља)                                           (ЈМБГ)
  
                                                                                               Запослен (заокружити):   ДА     НЕ                                  


ПОДАЦИ О СВОЈ РОЂЕНОЈ ДЕЦИ У ПОРОДИЦИ:

1._________________________________________________, __________________________
              (Име и презиме детета на које се захтев односи)	  (Датум рођења)

2._________________________________________________, __________________________
	(Име и презиме детета)	  (Датум рођења)

3._________________________________________________, __________________________                        	(Име и презиме детета)                                          (Датум рођења)

4._________________________________________________, __________________________
                                (Име и презиме детета)                                          (Датум рођења)

5._________________________________________________, __________________________
                                (Име ипрезиме детета)                                           (Датум рођења)

Уз Захтев подносим следећу документацију (заокружити):
1. Копија Извода из матичне књиге рођених (уз оригинал, на увид)
2. Копија личне карте родитеља
3. Уверење Националне службе за запошљавање о статусу незапосленог лица (за незапослене родитеље)

[bookmark: _GoBack]У Блацу, _____________202_.године	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

	________________________
	    
                                                                                                       Телефон:_________________
