                                           ЦЕНТАР   ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД МАЈДАНПЕК

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ЈЕДНОКРАТНУ ПОМОЋ

Обраћам се захтевом да ми одобрите једнократну новчану помоћ, која ми је неопходна ради:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Живим у домаћинству са: ------------------------------------------------------------------------------------------

Месечна примања су ми:--------------------------------------------------------------------------------------------

Здравствено стање ми је:--------------------------------------------------------------------------------------------

Здравствено  стање  чланова мог домаћинства је:-------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Уз захтев прилажем следеће  доказе:-----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------   

                                                                                              ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА:

                                                                                             -------------------------------------------

                                                                                             (име и презиме)

                                                                                             АДРЕСА:-----------------------------------------

                                                                                             Број личне  карте:   

                                                                                             Број телефона:

