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	Одељење за буџет, финансије, привреду, друштвене делатности и локалну пореску администрацију
	

	
	
	

	
	
	



	Република Србија

	ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ НЕГОТИН

	ДАТУМ ПРИЈЕМА:
	

	ОРГАН
	ОРГ.
ЈЕДИН.
	Б Р О Ј
	ПРИЛОГ
	ТАКСА

	IV
	03
	183 – 
	
	


	Предмет

 захтева
	ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ НОВЧАНУ  ПОМОЋ ЗА НОВОРОЂЕНУ ДЕЦУ (ДВОЈКЕ – ТРОЈКЕ)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	/ Име и презиме подносиоца захтева /
	
	/Јединствени матични број грађана/

	

	Адреса стана
	Место становања
	
	Улица и број
	


	Подаци о новорођеној деци
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	Редослед рођења
	Подаци о деци
	Подаци о другом родитељу деце

	
	

	
	

	
	1.
	Име
	
	Име
	

	
	
	

	
	
	Презиме
	
	Презиме
	

	
	
	

	
	
	ЈМБГ
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	Презиме
	
	

	
	
	

	
	
	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	3.
	Име
	
	

	
	
	

	
	
	Презиме
	
	

	
	
	

	
	
	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	Потребна документа 

уз захтев
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	1. 
	Извод из МКР за новорођену децу  (Изводи не смеју бити старији од 6.месеци)

	
	2. 
	Доказ о пребивалишту за новорођену децу  (Уверења о пребивалишту из ОУП Неготин)

	
	3. 
	Уверење да је подносилац захтева држављанин Р.Србије ( Уверење не сме бити старије од 6.месеци)

	
	4. 
	Доказ о пријави на здравствено осигурање подносиоца захтева (Фотокопија здравствене књижице )

	
	5. 
	Фотокопија личне карте подносиоца захтева

	
	6. 
	Фотокопија прве стране штедне књижице код Поштанске штедионице


	
	
	
	
	
	Образац ОУЦ~ЗС~183~ЈНП~НД~2/3

	Закон.заступн., пуномоћник, заједнички представник
	
	
	
	/Потпис подносиоца/
	

	
	
	
	
	
	

	/Адреса закон.заступн.пуномоћ. заједн. предст. /
	
	
	
	/Адреса подносиоца/
	

	
	
	
	
	
	

	/ЛК бр. закон.заступн.пуномоћ.заједн. предст. /
	
	
	
	/Број личне карте подносиоца/
	

	
	
	
	
	
	

	(    /Мобилни или фиксни телефон /
	
	/Датум подношења/
	
	(    /Мобилни или фиксни телефон подносиоца/
	


Овај образац  израдила је Служба ОУЦ Општинске управе општине Неготин. Његово умножавање и неовлашћена продаја није дозвољена.
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