	ГРАД ЗВОРНИК                                     
ОБРАСЦИ
	Страна:

1 од 1


	име (РОДИТЕЉ) и Презиме 
	
	
	пРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ

захтјев предат у __________сати

	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА
	
	
	

	адреса СТАНОВАЊА
	
	
	

	ДАТУМ и мјесто РОЂЕЊА
	
	
	

	КОНТАКТ Телефон
	
	
	


ГРАД ЗВОРНИК

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЗВОРНИК
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ  И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ
	предмет:
	Захтјев за исплату једнократне новчане помоћи за  рођење дјетета   


Подносим Захтјев за исплату једнократне новчане помоћи за  рођење дјетета: 
A. Једнократна новчана помоћ за прво, друго, треће и четврто  рођено дијете, рођено________.године.
Б.
Једнократна новчана помоћ породицама изразито слабог материјалног стања са троје и више малољетне или школске дјеце.
Уз захтјев је потребно приложити следећа докумената:
	рб
	                      Потребна  докумената                                                              
	издаје
	форма документа

	А


	ПРВОРОЂЕНО, ДРУГОРОЂЕНО, ТРЕЋЕРОЂЕНО И     ЧЕТВРТОРОЂЕНО ДИЈЕТЕ
	
	

	
	1.
	Извод из Матичне књиге рођених за дијете за које се захтјев подноси
	Матичар у Одјељењу за општу упрљву Градске управе града Зворник
	Копија

	
	2.
	Увјерење о пребивалишту за оба родитеља  (ПБА-4А)
	Полицијска управа Зворник, Министарство унутрашњих послова Републике Српске
	Оригинал

	
	3.
	Изјава о заједничком домаћинству (кућна листа)
	Одјељење за општу управу Градске управе града Зворник 
	Оригинал

	
	4.
	Потврда о незапослености једног од родитеља (само за прворођено и другорођено дијете)
	ЈУ Завод за запошљавање, Филијала Зворник. Биро Зворник
	Оригинал

	
	5.
	Потврда из Центра за социјални рад (само ако се ради о самохраном родитељу, старатељу, хранитељу или усвојитељу)
	ЈУ Центар за социјални рад Зворник
	Оригинал

	
	6.
	Картица текућег рачуна за подносиоца захтјева
	Банка
	Копија

	Б
	ПОРОДИЦЕ ИЗРАЗИТО СЛАБОГ МАТЕРИЈАЛНОГ СТАЊА СА ТРОЈЕ И ВИШЕ МАЛОЉЕТНЕ ИЛИ ШКОЛСКЕ ДЈЕЦЕ
	
	

	
	1.
	Документацију из табеле изнад: тачка 2, 3, 4 и 6.
	
	Оригинал

	
	2.
	Други докази о материјалном и социјалном статусу
	ЈУ Центар за социјални рад Зворник; Пореска управа РС, Подручни центар Зворник и сл.
	Оригинал


Рок за рјешавање потпуног захтјева је 15 дана.
У Зворнику, ______________.год.
                                                                             Подносилац захтјева









                            _____________________________






