ЦЕНТРУ ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД ПРИЈЕПОЉЕ
ПРЕДМЕТ: захтев за једнократну новчану помоћ

_________________________________из _______________ЈМБГ:_______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________
Име и презиме 
Подаци о кућној заједници: 
Живим у заједници са:  ( набројати чланове домаћинства , име, презиме,сродство и годиште)

  1. _______________________________
4._____________________
  2._______________________________
5._____________________
  3. _______________________________
6._____________________
Материјални и стамбени статус чланова породице:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Новчана средства су ми потребна због:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мишљење стручног радника: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Под пуном материјалном, кривичном и моралном одговорношћу тврдим да су напред наведени подаци тачни.

У складу са Законом о заштити података о личности ( Сл. Гласник РС“ број 97/08, 104/09,68/12 – УС и 107/12) дајем свој пристанак да Центар за социјални рад  „Пријепоље“ у Пријепољу обрађује моје личне податке у поступку одлучивања по поднетом захтеву о признавању права на једнократну новчану помоћ као и податак о признатој једнократној новчаној помоћи може доставити служби буџета општине Пријепоље.

У Пријепољу

Дана: ______________202____.године

Подносилац захтева :
___________________________

Адреса становања:___________________________

Телефон бр:________________

