
                           



Бр.захтева  ___________________

Пријавни образац за подношење захтева за материјалну подршку деци која су остала без једног или оба родитеља током пандемије Ковид-19

1. Име и презиме детета/деце, датум и година рођења:
___________________________________________________________________,
___________________________________________________________________,
___________________________________________________________________,
___________________________________________________________________.

2. Име и презиме родитеља/старатеља који у име детета подноси захтев:

___________________________________________________________________

3. Број личне карте родитеља/старатеља који у име детета подноси захтев:
 
___________________________________________________________________.

4. Место и адреса пребивалишта детета/деце и родитеља/старатеља

___________________________________________________________________.

5. [bookmark: _GoBack]Контакт телефон ________________________.

6. Уз пријавни образац, поднети су (заокружити):

а) Извод из МКР за дете/децу,
б) Извод из МКУ за преминулог родитеља,
ц) Копија идентификационог документа другог родитеља/старатеља,
д) Доказ о незапослености другог родитеља/старатеља, уколико не ради (са Националне службе за запошљавање),
е) Доказ о висини месечних примања другог родитеља/старатеља, уколико ради (потврда послодавца о радном односу и висини зараде за последња три месеца),
ф) За кориснике Социјалне новчане помоћи – копија Решења о признавању права на социјалну новчану помоћ,
г) Копија Решења о оставинској расправи.


Пријавни образац и пратећу документацију примио      ____________________________   
                                                               


У Врању, дана ________2021.год._     			       _________________________      
                               датум                                    			   	потпис
