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Zahtjev 
za jednokratnu novčanu pomoć 

 
__________________________________________________________________________________________ 

(Prezime, ime roditelja, ime podnosioca zahtjeva) 
 

_________________________________________________________________________________________ 
(Mjesto i datum rođenja) 

 
_________________________________________________________________________________________ 

(Broj žiro računa) 
 

Poštovani, molim da mi odobrite novčanu pomoć iz sledećih razloga: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Potrebna dokumentacija: 

 Kopija lične karte podnosioca zahtjeva, 
 Žiro račun podnosioca zahtjeva, 
 Uvjerenje o članovima porodičnog domaćinstva, 
 Dokaz o nezaposlenosti (za podnosioca zahtjeva i članove porodičnog domaćinstva)  
 Dokaz o primanjima podnosioca zahtjeva i članova porodičnog domaćinstva (potvrda 

o visini penzije, zarade, naknade po osnovu prava iz socijalne i dječije zaštite i dr.), 
 Izvještaj ljekara specijaliste, 
 Potvrda o studiranju (ukoliko je neko od članova porodičnog domaćinstva student), 
 Kopija računa (struja, smeće, voda) 

 

Napomena:  Podnosilac zahtjeva je u obavezi da uz zahtjev dostavi svu neophodnu 
dokumentaciju. 
 

U Bijelom Polju, ______  20_____ godine                
Podnosilac zahtjeva: 

 
____________________________________ 

(Ime i prezime) 
 

_____________________________________ 
(Broj lične karte) 

 
____________________________________ 

(Adresa) 
 

____________________________________ 
(Kontakt telefon) 


