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

Главна 107, 22400 Рума

022/478-800

	ЗAХТЕВ за пружање финансијске подршке породици за 
ПРВОРОЂЕНО ДЕТЕ



	ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА  (мајка/отац)

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:
	

	ЈМБГ:
	

	АДРЕСА
	место
	                       улица
	број

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:
	

	НАЗИВ БАНКЕ:
	

	БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА:
	

	ОТАЦ ПОДНОСИ ЗАХТЕВ
(обавезно заокружити разлог)
	1.  МАЈКА СТРАНИ ДРЖАВЉАНИН

2.  МАЈКА ПРЕМИНУЛА

3.  МАЈКА НАПУСТИЛА ДЕТЕ

4.  МАЈКА СПРЕЧЕНА ДА НЕПОСРЕДНО БРИНЕ О ДЕТЕТУ

5.  МАЈКА ЛИШЕНА РОДИТЕЉСКОГ ПРАВА



	
	ПОДАЦИ О ПРВОРОЂЕНОМ ДЕТЕТУ
 ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ДЕТЕТА:
 ЈМБГ:


	
	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 (уколико је лична карта са чипом прилаже се и пријава пребивалишта),
2. фотокопија картице текућег рачуна,
3. ОДЛУКА СУДА да је мајка лишена родитељског права ИЛИ ОДЛУКА СУДА да је мајка лишена пословне способности ИЛИ ПОТВРДА здравствене установе о тешкој болести мајке ИЛИ ПОТВРДА о издржавању казне затвора за мајку ИЛИ други доказ којим се доказује разлог на основу кога отац подноси ЗАХТЕВ - ИСКЉУЧИВО КАДА ЗАХТЕВ ПОДНОСИ ОТАЦ ДЕТЕТА
НАПОМЕНА: ДОКАЗИ који су доступни СЛУЖБИ путем апликације Е-ЗУП,  ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА није у обавези да достави:
(Уверење о држављанству РС, Извод из МКР за дете, Пријава пребивалишта за дете, Уверење Центра за социјални рад,  Извод из МКУ)


Шифра записа:  3 8.5-4.2.1

                                        ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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