
___________________________________ 

Име и презиме 

____________________________________ 

Адреса 

____________________________________ 

Телефон 

 

 

ОПШТИНА СТАНАРИ 

НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за једнократну новчану помоћ (ЈНП) 

 

 

О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Уз Захтјев за додјелу ЈНП прилажем сљедећу документацију: 

 

 фотокопију личне карте, 

 фотокопију текућег рачуна, 

 доказ о броју чланова породичног домаћинства (кућна листа), 

 увјерење о социјалној угрожености, издату од Одсјека за послове социјалне, 

породичне и дјечије заштите Општинске управе општине Станари, 

 увјерење Завода за запошљавање о незапослености за све пунољетне чланове 

домаћинства, 

 чек посљедње примљене пензије-инвалиднине (ако је подносилац захтјева 

пензионер или инвалид. 

 

НАПОМЕНА: НЕПОТПУНИ ЗАХТЈЕВИ СЕ НЕЋЕ УЗЕТИ У РАЗМАТРАЊЕ! 

 

 

Дана:         Подносилац Захтјева: 

___________________      ________________________ 


