
	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ МЛАДЕНОВАЦ

	Одељење за друштвене делатности

	Одсек за борачку и инвалидску заштиту

	

	           Захтев за доделу једнократне

	                     новчане помоћи




Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.
1. Подаци о лицу које подноси захтев:

	Име и презиме
	

	Јединствени матични број (ЈМБГ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон
	


1.БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА______________________________________________

код__________________________________________________________________
2.СВОЈСТВО ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:

а) војни инвалид – цивилни инвалид рата
б) корисник породичне инвалиднине по палом борцу:    
                                                             - чл.33.

                                                             - чл.36.- увећана

                                                             - чл.35. и 36. – увећана
      в) учесник НОР-а

      г) члан породице умрлог учесника НОР-а

      д) _____________________________________________
3. ВИСИНА ЛИЧНОГ ПРИХОДА__________________________________________
(задњи чек од пензије)
          Сагласан/сагласна сам да се моји лични и други подаци, како за мене тако и за чланове моје породице наведени у захтеву у складу са Законом о заштити података о личности („Сл. гласник РС“, бр.104/09-др. закон, бр.68/2012-Одлука УС и бр.107/2012), могу обрађивати (прибављати, проверавати, прослеђивати, размењивати...) у циљу што правилнијег и потпунијег утврђивања чињеничног стања у сврху остваривања мог права и правног интереса.

К  број: ___________   
                                                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
                                                                                   __________________________
                                                                                                     (потпис)
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