РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ОПШТИНА РУМА 

ОПШТИНСКА УПРАВА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ

Главна 107, 22400 Рума
Захтев за регресирање трошкова превоза ученика средњих школа у 

 ПРИГРАДСКОМ ПРЕВОЗУ
 за школску 2017 /2018 годину
________________________________________________

                       / име и презиме/

________________________________________________


/ЈМБГ детета /

________________________________________________

              /адреса становања и место/

________________________________________

     /контакт телефони-мобилни и фиксни/
Редован сам ученик___________________________________________________________________________________

                                                                          /школа, разред , место/
Ради похађања наставе редовно путујем на релацији од ____________________________ до ______________________
и користим услуге превозника МАСТЕР БУС Д.О.О., који има регистровану линију на том правцу.
Овим путем обраћам се Општинској управи општине Рума да ми одобри регресирање у износу од :
1. 100% цене месечне карте - за ученике средњих школа са пребивалиштем на територији општине Рума, који похађају школу која је основана на територији општине Рума.
Уз захтев за остваривање права на субвенционисани превоз ученици средњих школа достављају следеће доказе:
· потврду школе коју похађају да су редовни ученици у школској 2017/2018 години,
· доказ о месту пребивалишта ученика, одн. копију личне карте ученика из које се може утврдити место пребивалишта или очитани подаци уколико је лична карта са чипом,
· доказ о месту пребивалишта за родитеље, законске старатеље или хранитеље, одн. копију личне карте родитеља, законских старатеља или хранитеља из које се може утврдити место пребивалишта или очитани подаци уколико је лична карта са чипом, 
НАПОМЕНА:

· приградске линије обухватају превоз између насељених места на територији Општине Рума.
У Руми _______ 2017. године                              сагласан родитељ                                  подносилац захтева

          




          ______________________                ________________________
