NOAHOCU/ALL 3AXTIEBA E-VIP - M

MPE3UME (MME POOUTE/BA) U UME:

PEMYB/IMKA CPMCKA
TPAZL NPUIEOP
TPALOHAYE/THUK
TPAZICKA YNPABA

OJE/bEHE 3A OBPA3OBAKSE, 3PABCTBO, COLIMIATHY 3ALUTUTY U

MPOHATA/TUTETHY U AEMOTPA®CKY NMONUTURY

BPOJ IMYHE KAPTE YYEHUKA/OBNALUREHOT /IMUA
(n3pata op):

MPUJEMHU LUTAMBW/b

[PAACKA YMPABA
OAJE/BEHSE 3A ONLLUTY YNIPABY

KOHTAKT MPUMJ/BEHO:

ALPECA: OPTJEL, 5POJ NPUAOT | BPUJEAHOCT

E-MAMJ:

KOHTAKT

NMPEAMET 33AXTJEB 3A CYBBEHLIUIJY BAYKOT NMPEBO3A 3A AJELLY CA OLUTEREHUM C/ZTYXOM

Nme n npesnme ajeteTa:

Ume jegHor poautesma:

Appeca n mjecto npebusanumuwTa:

Hasus cpegHoe wkone:

Paspen:

3aHMMmambe:

CteneH obpa3oBarba — 3a0pr>KV|:O " O v

Penauuja npeBo3sa (HaBeCTM TauHy NIOKaLMjy Nonacka aytobyca u Aonacka)

Y3 3axTjeB foCTaBUTK C/beaehy AOKymeHTaumjy:

YBjepere 0 AprKaB/baCHTBY 3a AnjeTe

KyhHa nucta
YBjepetrbe o0 noxahary HacTase

v e W e

npasa,

YBjepere 0 mjecTy npebaBunalliTa 3a Anjerte

YBjepemne LleHTpa 3a coumjanaHm pag 3aBUCHO 04 OCHOBA MO KOMe OCTBapyjy HEKO o4,

6. loTBpAa 0 mjeceyHOM U3HOCY KapTe, ca NPELM3HO HAaBEAEHOM KMJIOMETPAXKOM,

M3aaTy oA CTpaHe PerncTpoBaHor jaBHOT NPEBO3HMKa,

MNMoTBpAaa 3aBoAa 3a 3anoL/baBake O HE3ANOC/IEHOCTHM 3a jeAHOr UK oba poauTe/ba

MeguumHcKa AOKyMeHTaumja

datym:

MoaHocunay, 3axTjeBa:




PODNOSILAC ZAHTJEVA

E-UPR - IB

PREZIME (IME RODITELJA) | IME:

BROJ LICNE KARTE UCENIKA/OVLASCENOG LICA (izdata

REPUBLIKA SRPSKA
GRAD PRIJEDOR
GRADONACELNIK
GRADSKA UPRAVA ol
ODJELJIENJE ZA OBRAZOVANJE, ZDRAVSTVO, SOCIJALNU ZASTITU |
PRONATALITETNU | DEMOGRAFSKU POLITIKU

PRIJEMNI STAMBILJ

od):
GRADSKA UPRAVA

ODJELJENJE ZA OPSTU UPRAVU
KONTAKT PRIMLIENO:
ADRESA: ORG.JED. BROJ PRILOG VRIEDNOST
E-MAIL:
KONTAKT
PREDMET:|ZAHTIJEV ZA SUBVENCIJU DACKOG PREVOZA ZA DJECU SA OSTECENIM SLUHOM

Ime i prezime djeteta:

Ime jednog roditelja:

Adresa i mjesto prebivalista:

Naziv srednje Skole:

Razred:

Zanimanje:

Stepen obrazovanja — zaokruiizo " O v

Relacija prevoza (navesti tacnu lokaciju polaska autobusa i dolaska)

Uz zahtjev dostaviti sljede¢u dokumentaciju:

Kucna lista

o vk wNPE

Uvjerenje o drzavljanstvu za dijete,

Uvjerenje o pohadanju nastave

Uvjerenje o mjestu prebavilasta za dijete

strane registrovanog javnog prevoznika,

N

Datum:

Potvrda Zavoda za zaposljavanje o nezaposlenosti za jednog ili oba roditelja
Medicinska dokumentacija

Uvjerenje Centra za socijalani rad zavisno od osnova po kome ostvaruju neko od prava,
Potvrda o mjesecnom iznosu karte, sa precizno navedenom kilometrazom, izdatu od

Podnosilac zahtjeva:




	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_14: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_6: 
	PREZIME IME RODITELJA I IME: 
	fill_17_2: 
	KONTAKT ADRESA: 
	EMAIL: 
	KONTAKT TELEFON: 
	GP O 8  2  1  7 2 12: 
	Zanimanje: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	Datum: 
	fill_2: 
	Group1: Off
	fill_5: 
	Ime i prezime djeteta: 


