

Центар за социјални рад општине Велика Плана

Број: 553/2-7-_____

Датум:___________2017.
					З А Х Т Е В
	за признавање права на једнократну новчану помоћ

Име и презиме:___________________________________ из__________________________,

Улица:_____________________________ бр:________,
 
Јмбг:____________________________, бр.личне карте:______________________________

број телефона:____________________________

Наведена помоћ ми је неопходна за: (Навести потребу за коју се обраћате)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

У домаћинству живим са: (навести чланове домаћинства, име и презиме, сродство)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приходи и примања која остварује моја породица су:
а) новчана социјална помоћ, са решењем до:__________________(уписати датум до         када је признато право), у месечном износу од ______________ динара.
б) дечији додатак у месечном износу од _____________ динара.
в) зарада (плата) са месечним приходима у износу од _________________ динара.
г) зарада (пензија) са месечним приходима у износу од _________________ динара.
д) туђа нега и помоћ у износу од ________________динара.
ђ) друго____________________________________ (навести и износ у динарима). 
Заокружи слово испред примања или прихода која остварује ваше домаћинство и допиши месечни износ.

	Подносилац захтева
