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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина Рума
Општинска управа Рума
Oдељење за друштвене делатности  
Главна 107, 22400 Рума
022/478-800

	Захтев за остваривање права на новчану помоћ за лечење деце од малигних и других тешких болести



	Лични подаци подносиоца захтева
	

	Име
	

	Презиме
	

	ЈМБГ
	

	Адреса (место, улица, број)
	

	Телефон
	фиксни:
	мобилни:

	Лични подаци детета:
	

	Име
	

	Презиме
	

	ЈМБГ
	

	Опис чињеничног стања (сврха новчане помоћи); 
	


● Под пуном кривичном и материјалном одговорношћу гарантујем за тачност достављених података.
● Сагласан сам да се изврше службене и друге провере достављених података.
	
	
	Подносилац захтева 

	У Руми, _______________ 2022. године
	
	


Уз захтев прилажем следеће доказе:
1) фотокопије/очитана  лична карата за подносиоца;
2) извод из матичне књиге рођених за дете;
3) уверење МУП-а о пријави пребивалишта детета;
4) копију медицинске документације о лечењу детета, не старије од годину дана;
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