
                                       

                                       ЈМБГ 
                                     ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

 

 

  ОПШТИНСКА УПРАВА ИРИГ 

 

З А Х Т Е В 
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА ОПШТИНСКОГ РОДИТЕЉСКОГ ДОДАТКА ЗА ПРВО РОЂЕНО ДЕТЕ 

 

Лични подаци мајке: 
 

(име и презиме)    _______________________________________________________________________________ 

 

(улица)   _______________________________________________________________ (број)   _________________ 

 

из  _______________________________________________________________  ( ПТТ број)  _________________ 

 

БАНКА                                                     _____________________________________ 
                                                                                  ( број текућег рачуна односно штеднЕ књижице ) 

 

Подаци о детету мајке за које се подноси захтев:            ЈМБГ детета     ____________________________________________________________ 

 

 

(име детета) _____________________________________    (презиме детета)  __________________________________________________________ 

 

                                                                                                    ЈМБГ оца    _______________________________________________________________ 

 

 

(име оца)   _______________________________________    (презиме оца)  ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

у Иригу  _____________ 20__. године                                                   Подносиоц захтева 

 

                                                                                                       _________________________ 

 

 

                                                                                

 

 

                                                                               ИЗЈАВА 

 

Под кривичном и материјалном одговорношћу потврђујем да ја и чланови породице са којима живим не 

плаћамо порез на имовину на пореску основицу већу од 12.000.000 динара. 

 

 

 
                                                                                                                                     ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ 

 

 

                                                                                                                                                           _______________________________ 
 

 

 

 

 


