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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина Рума
Општинска управа 
Oдељење за друштвене делатности  

Главна 107, 22400 Рума
022/479-162

	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)
	
	


	Сагласна/ан сам да се сви докази у вези са поднетим захтевом могу проверити по службеној дужности.
                                                                                                                                __________________________________
                                                                                        потпис подносиоца захтева



   ДОКАЗИ који се прилажу уз ЗАХТЕВ:
1. фотокопија личне карте / очитана лична карта (уколико је лична карта са микроконтролером-чипом),
2. фотокопија картице текућег рачуна,
3. копија медицинске документације о лечењу детета, не старије од годину дана;
НАПОМЕНА: ДОКАЗИ који су доступни СЛУЖБИ путем апликације Е-ЗУП,  ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА није у обавези да достави:
                                      (Извод из матичне књиге рођених за дете, Пријава пребивалишта за дете)
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