ЦЕНТРУ ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД
ОПШТИНЕ АЛЕКСИНАЦ
ЗАХТЕВ ЗА ЈЕДНОКРАТНУ НОВЧАНУ ПОМОЋ

Молим Вас да ми услед тешке материјалне ситуације у којој се налазим одобрите једнократну новчану помоћ која ми је неопходна ради:
1. Куповине лекова
2. Трошкова лечења
3. Набавке основних животних намирница
4. Трошкова школовања
5. Регулисања стамбених трошкова
6. Прибављања личних докумената
7. _________________________________________________________________
ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:
Живи у домаћинству са следећим особама:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Укупни приходи у домаћинству:__________________________________________________________________
НАПОМЕНА:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
ОБАВЕЗНО ПОПУНИТЕ ПРАЗНА ПОЉА:
МАТИЧНИ БРОЈ:                                 АДРЕСА:

                   ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:
I_ I_ I _I _I _I _I _I_ I_ I _I_ I_ I _I ___________________________        ____________________
                                                         БР. ТЕЛЕФОНА:                                 СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС: 
                                                     ___________________________       ____________________
