ЗАХТЕВ 
ЗА ФИНАНСИЈСКУ ПОДРШКУ ПОРОДИЦИ СА ДЕЦОМ УПИСАНОМ У 
ПРИВАТНУ ПРЕДШКОЛСКУ УСТАНОВУ


	У складу са Одлуком о правима на финансијску подршку породици са децом, подносим захтев за финансијску подршку, за дете:

_____________________________________ _________________________ ________________________________ 
                 (име и презиме)                                 (датум рођења)                                 (ЈМБГ)

уписано у приватну предшколску установу (назив и адреса):

________________________________________________________________________________________________

врста боравка (заокружити): 1.1. целодневни до 3 године     2. полудневни      3. полудневни без ужине
                                            1.2. целодневни 3-7 година   

ЛИЧНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА:

Име и презиме подносиоца захтева              ____________________________________________________________
ЈМБГ                                                           ____________________________________________________________
Адреса становања                                       ____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]	Сагласан/сагласна сам да се подаци о држављанству и пребивалишту и извод из матичне књиге рођених за дете прибаве службеним путем.
Уз захтев прилажем:
  1. Фотокопију личне карте, односно расељеничке легитимације
		
           ДАТУМ                                                                              	          ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

    ________________                                                                    	_________________________________ 
                                                                                                                           (потпис)
								                       _________________________________
								                       (број личне карте и место издавања)
									           _________________________________
                                                                                                                      (број телефона)

ПОТВРДА
да је дете уписано у приватну предшколску установу

	Овим се потврђује да је дете ______________________________, ЈМБГ_________________________, за које је приложен доказ о здравственом прегледу, почев од ____________________ године, уписано у приватну предшколску установу (назив установе, адреса и врста боравка): 
_______________________________________________________________________________________________,
број и датум решења о верификацији: _______________________________________________________________.


          ДАТУМ                                                   	                               ПРИВАТНА ПРЕДШКОЛСКА УСТАНОВА

  ________________                                                  М.П.                         __________________________________
                                                                                                                               (овлашћено лице)



