РЕПУБЛИКА СРБИЈА-АП ВОЈВОДИНА
ОПШТИНА ПЕЋИНЦИ

ОПШТИНСКА УПРАВА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ

Број:____________

Дана:_____________

П Е Ћ И Н Ц И 

                                                        З А Х Т Е В

                                    на субвенционисани превоз ученика

средњих школа

Лични подаци подносиоца захтева:

ЈМБГ ____________________________________

Име:________________________________

Презиме:________________________________

Адреса:_____________________________  _________________  ________

                      Место                                             Улица                         Број

             Молим да ми се призна право на субвенционисани превоз ученика
средње школе у складу са чланом 25.Одлуке о социјалној заштити општине Пећинци («Сл.лист општина Срема бр.39/2011.год од 27.12.2011.год.) за дете  _____________________  ___________________, ученика

                     Име                           Презиме   

________ школе ________________________________   ________________ ,

 разред                                          назив школе                           место

школске 2012/2013.

            Уз захтев прилажем следећу документацију:

              1.Уверење из средње школе о редовном похађању наставе

              2.Копија Уверења о завршеном предходном разреду

              3.Изјаву о заједничком домаћинству

              4.Потврда из Центра за социјални рад за кориснике МОП-а
              5.Потврда о висини примања за све запослене чланове домаћинства за 

              предходни месец, а за незапослене Уверење од НСЗ  из којег ће се

              видети  да је на евиденцији незапослених лица.

Дана: ______________                                             Подносилац захтева

                                                                                   _____________________
