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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД  ЗРЕЊАНИН

ГРАДСКА УПРАВА


ОДЕЉЕЊЕ ЗА  ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ 
Одсек за друштвену бригу о деци и социјално укључивање
                                              ЗАХТЕВ
                                 за остваривање права на новчану помоћ
                                   породици у којој се роди треће дете

Обраћам Вам се са захтевом за остваривање права на новчану помоћ мојој породици, у складу са Одлуком Владе АП Бојбодине о праву на остваривање новчане помоћи породици у којој се роди треће дете ("Сл. Лист АП Војводине" бр. 4/2013) јер сам дана __________ 20__.  родила-добио треће дете.

Лични подаци мајке-оца (родитеља):

ЈМБГ_________________________________

Име ___________________________________

Презиме _______________________________

Адреса _______________________________________   ___________   __________________________________
                   улица                              број                     место

___________________________________________________   ___________________________________________________________________

назив финансијске организације                                            број текућег рачуна

Подаци о детету за које мајка-отац подноси захтев:

Име детета _________________________________

Презиме детета_____________________________

ЈМБГ детета_______________________________

Уз захтев прилажем следеће доказе:

1. доказ о пребивалишту у општини-граду на територији Аутономне Покрајине Војводине најмање годину дана пре         
   рођења трећег детета (фотокопија личне карте издате најмање годину дана пре рођења трећег детета);

2. изводе из матичне књиге рођених за сву децу мајке (издате у складу са Законом о матичним књигама, Службени   
   гласник РС, број 20/09);

3. уверења надлежног органа старатељства да мајка/отац непосредно брину о детету за које се подноси захтев, да 
   њена/његова деца претходног реда рођења нису смештена у хранитељску породицу или дата на усвајање, и да   
   мајка/отац нису лишени родитељског права у односу на њену/његову децу претходног реда рођења;

4. фотокопију валидне документације о отвореном текућем рачуну.

                                                      ________________________________________________
                                                                    потпис подносиоца захтева
                                                      ________________________________________________
                                                                        број телефона          
