Ime, oCevo ime i prezime

OPSTINA DRVAR

IMBG
Nacelnik opstine

Adresa prebivalista

Kontakt telefon

Predmet: Zahtjev za dodjelu vanredne novcane pomoci

Obradam se naslovu da mi odobri jednokratnu novéanu pomo¢ koja mi je potrebna za lijecenje i kupovinu
lijekova.
U mojoj porodici Zivi______ ¢lanova | mjese¢na primanja u porodici su
Uz zahtjev prilazem potrebnu dokumentaciju:
1. Fotokopija licne karte
2. Uvjerenje o prebivalistu
3. Kuéna lista
4. Potvrda o nezaposlenosti

5. Medicinska dokumentacija

Unaprijed zahvalan/na

Drvar, .2021.godine Podnosilac zahtjeva




