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TPAJT CYBOTHIIA

T'pancka ympasa

Bpoj: 160-208-00-06/2012-03272
JTlatym: 20.06.2012

CYBOTULIA

T'pancka ympasa rpama CYBOTHIIA, Ha ocHOBY wi. 9. H 10. 3ak0oHa O JeQUHCTBEHOM GHDPAYKOM CILHCKY
(,,CryxGenn rmacuuk PC", 6poj 104/09) u wiana 192. 3akoHa 0 OMIITEM YIPABHOM MOCTYIKY (,,CITyKGeHH JHCT
CPJ¥, 6p. 33/97, 31/01 u ,,Ciyx6eru rmacauk PC*, 6poj 30/10), moHOCH

PEIIEBE

O HCIIPABITH ITOJTATKA - Hme n/n1n Hme poxnTtesba n/nian Ilpesnme, MecTo pohema

BPIIN CE HCIIPABKA JIHYHHUX IOJATAKA y JeQHHCTBEHOM GHPadKOM CIIHCKY IIOJ PEIHHM GpojeM
6729798, ca

use: JUVKITh (HEJIEJBKO) CEEXKAHA, JM5r 0112972825029, poensa: 01.12.1972 zooune y: / ,
nox: Kercki w3 MATKA BYKOBITRA 28, cipar 0 , ctan 0 , HOBU KEJHUK, CYBOTHIIA - TPATL

TaKo J1a I7IacH:

uie: BYKITh (HEJIEJBKO) CBEXKAHA / PUKIC (NEDELJKO) SNJEZANA /, M5 0112972825029, pofien/a:
01.12.1972 z00use y: BANJA LUKA / BOSNA 1 HERVEGOVINA, non: Kerckn 13 MATKA BYKOBITRA 28,
cnpar 0, ctan 0 , HOBU XKEJTHUK, CYBOTHIIA - TPAJT.

Obpasioxeme

3aKOHOM O Je/IMHCTBEHOM GHPAuKOM CICKY NIPOTIHCAHO j€ /1a CBaKa MPOMeEHa y GHPaTKOM CITHCKY Mopa Jia ce
3aCHMBA Ha OIroBapajyhieM pememy Koje ce JIOHOCH MO CHYKGEHOj YKHOCTH IIM Ha 3aXTeB rpahama, a Ha
OCHOBY IOJIaTaKa y MaTHYHHM KESHTaMa, IPYTHM CITyKGEHIM SBH/IEHIjaMa H jaBHIM HCTpaBaMa (*WiaH 9), Kao i
[a pelIesa Ha KOjHMA Ce 3aCHHBAjy NPOMEHE y OHPAadKOM CIHCKY MOHOCH O 3aK/bydeEa GHPAYKOT CITHCKA
OIINTHHCKA, OJHOCHO IpajcKa ynpasa (wiad 10. cTas 1).

Ha ocHoBy m3Boza i3 Matnuse kiure HOBI JKETHIIK koja ce Bomu 3a rpag/onmraay CYBOTILIA , MaTHIHO
noxpydje CYBOTHIIA , mox tekyhim 6pojem 6/BANJA LUKA 3a roausy 2004, OIHOCHO JIHYHE KapTe H3[aTe
ox MuHucTapcTBa yHyTpammsHuxX mociaoBa, 1TV 3a CYBOTHULIA perucrapckn Gpoj . OMIYYEHO je Kao y
JIHCTIO3HTHBY PEIlerha.

VHyTCcTBO 0 IPaBHOM CpeACTBY: [IPOTHB OBOT pElIema MOKE Ce TOMHETH KanGa MIHHCTapCTBY 3a Jby/ICKa H

MamHHCKa TIpaBa, NpKAaBHY YNpaBy H JIOKATHY CAaMOYNpPaBY y POKY O 24 dYaca OX JaHa Kaja je PelIeme
TIPHMIBEHO.

HAYEJHUK
TPAJICKE VIIPABE



                                                                                                                                          Образац  ЈНП-Т
Република Србија

Аутономна Покрајина Војводина

Град Суботица                                
ГРАДСКА УПРАВА
Секретаријат за друштвене делатности

Служба за борачко-инвалидску заштиту                                                     
и друштвену бригу о деци
З А Х Т Е В
    за остваривање права на једнократну новчану помоћ

трудницама из средстава буџета Града
Лични подаци труднице:
Презиме                   ________________________________________________             

Име                          ________________________________________________

ЈМБГ                      ________________________________________________

Адреса                    _________________________________________________
                                 (место)                          (улица)                                     (број)

Подаци о прворођеном детету:
Презиме                  _________________________________________________

Име                         _________________________________________________

ЈМБГ                    _________________________________________________

Подаци о другорођеном детету:
Презиме                  _________________________________________________

Име                         _________________________________________________

ЈМБГ                    _________________________________________________

Подаци о трећерођеном детету:
Презиме                  _________________________________________________

Име                         _________________________________________________

ЈМБГ                    _________________________________________________
Уз захтев се прилаже:

1. потврда коју издаје Дом здравља Суботица,Служба за заштиту жене и  деце, Одељење за гинекологију, о томе да је трудница ушла у двадесетосму недељу трудноће;

2. фотокопија личне карте подносиоца захтева;

3. фотокопија штедне књижице, односно текућег рачуна подносиоца захтева на који ће се вршити исплата  једнократне новчане помоћи трудницама;

4. фотокопија извода из матичне књиге рођених за дете закључно са живорођеним дететом трећег реда рођења.
У ..........................., дана ........................... године

Подносилац захтева
_________________
                                                                                                                        Број телефона

                                                                                                                     _________________
