
 

Образац бр. 1   

 

Име и презиме ____________________________________  

 

Адреса ___________________________________________  

 

Телефон __________________________________________  

 

 

ОПШТИНА СТАНАРИ  

НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ  

 Комисија за утврђивање испуњености услова и додјелу једнократне новчане помоћи 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за додјелу једнократне новчане помоћи (ЈНП)  

 

 

Молим вас да ми одобрите једнократну новчану помоћ, у сљедећу сврху: 

 ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

Уз Захтјев за додјелу ЈНП прилажем сљедећу документацију: 

 Фотокопију личне карте,  

 Фотокопију текућег рачуна (уколико је рачун отворен у банци),  

 Доказ о броју чланова породичног домаћинства (кућна листа),  

 Увјерење Пореске управе за регулисање социјалних питања-једнократна новчана помоћ, 

 Чек посљедње примљене пензије/инвалиднине (ако је подносилац захтјева пензионер или 

инвалид), 

 Друге доказе којима подносилац захтјева доказује да се налази у стању изузетне социјалне 

угрожености (медицинска документација о болести или озљеди, рачуни од лијекова, 

предрачуни одређених трошкова и друга документација битна за одлучивање по захтјеву).  

 

НАПОМЕНА: НЕПОТПУНИ ЗАХТЈЕВИ СЕ НЕЋЕ УЗЕТИ У РАЗМАТРАЊЕ! 

  

 

Дана: _________ године      Подносилац захтјева 

      

        ___________________________ 

 


