ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 






Ч А Ч А К

З А Х Т Е В


Молим вас да ми признате право на ПРИВРЕМЕНУ новчану помоћ, јер се налазим у изузетно тешкој материјалној ситуацији.








ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА







_____________________________







Ул. ___________________________







Лична карта бр._________________







МУП__________________________







ЈМБГ:_________________________







Број телефона__________________

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 






Ч А Ч А К

З А Х Т Е В


Молим вас да ми признате право на ВАНРЕДНУ новчану помоћ, јер се налазим у изузетно тешкој материјалној ситуацији.


Помоћ ми је потребна за: _________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________








ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА







_____________________________







Ул. ___________________________







Лична карта бр._________________







МУП__________________________







ЈМБГ:_________________________







Број телефона__________________

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 






Ч А Ч А К

З А Х Т Е В


Молим вас да ми признате право на ЈЕДНОКРАТНУ новчану помоћ, јер се налазим у изузетно тешкој материјалној ситуацији.


Помоћ ми је потребна за: _________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________








ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА







_____________________________







Ул. ___________________________







Лична карта бр._________________







МУП__________________________







ЈМБГ:_________________________







Број телефона__________________

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 






Ч А Ч А К

З А Х Т Е В


Молим вас да ми признате право на ТРОШКОВЕ ПРЕВОЗА за _____________________________________________________________, јер се налазим у изузетно тешкој материјалној ситуацији.








ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА







_____________________________







Ул. ___________________________







Лична карта бр._________________







МУП__________________________







ЈМБГ:_________________________







Број телефона__________________

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 






Ч А Ч А К

З А Х Т Е В


Молим вас да ми признате право на ТРОШКОВЕ САХРАНЕ за _____________________________________________________________, јер се налазим у изузетно тешкој материјалној ситуацији.








ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА







_____________________________







Ул. ___________________________







Лична карта бр._________________







МУП__________________________







ЈМБГ:_________________________







Број телефона__________________

