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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Аутономна покрајина Војводина

Општина РУМА

Општинска управа 
Oдељење за друштвене делатности  

Главна 107, 22400 Рума

022/478-800 

	ЗАХТЕВ за остваривање права на финансијску помоћ незапосленим породиљамa




Обраћам Вам се са захтевом за остваривање права на финансијску помоћ незапосленим породиљама 
	ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПОРОДИЉЕ

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:
	

	ЈМБГ:
	

	АДРЕСА:
	__________________
(место)
	____________________
(улица)
	_______________
(број)

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН
	

	Назив финансијске организације у којој је отворен текући рачун:
	

	БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА:
	


	ПОДАЦИ О ДЕТЕТУ ЗА КОЈЕ ПОРОДИЉА ПОДНОСИ ЗАХТЕВ

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ДЕТЕТА:
	

	ЈМБГ:
	

	РЕД РОЂЕЊА детета за које подносим ЗАХТЕВ
(обавезно навести ред рођења)
	                                                                              реда рођења
     (првог, другог, трећег, четвртог, петог.... реда рођења)


	Сагласна сам да се сви докази у вези са поднетим захтевом могу проверити по службеној дужности.

Обавезујем се да ћу да пријавим све промене релевантне за остваривање права.
                                                  __________________________________

                                                   потпис подносиоца захтева



Уз захтев прилажем следеће доказе:
1. Уверење о држављанству Републике Србије (оригинал или оверена копија, не старије од  6 месеци),
2. Извод из матичне књиге рођених за дете, односно за сву децу претходног реда рођења (оригинал или оверена копија),
3. фотокопију личне карте (уколико је лична карта са чипом приложити и пријаву пребивалишта),
4. пријаве пребивалишта за децу о којој непосредно бринем,
5. Уверење Центра за социјални рад да непосредно бринем о детету за које сам поднела захтев, да моја деца претходног реда рођења нису смештена у установу социјалне заштите, хранитељску породицу или дата на усвојење и да нисам лишена родитељског права у односу на децу претходног реда рођења,
6. фотокопију картице текућег рачуна,
7. фотокопију здравствене књижице,
8. Уверење Републичког фонда за пензијско и инвалидско осигурање да нисам осигураник Фонда,    ИЛИ
9. Уверење Националне службе за запошљавање. 
Шифра записа:  3 8.5-4.2.16

                                      ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом

[image: image1.png]