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ГРАДСКА ОПШТИНА ЛАЗАРЕВАЦ

САВЕТ ЗА СОЦИЈАЛНУ ЗАШТИТУ ВЕЋА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ЛАЗАРЕВАЦ
ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ ЗА ДОДЕЛУ ПОКЛОНА МАЈКАМА НОВОРОЂЕНЕ ДЕЦЕ У 2024. ГОДИНИ
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ МАЈКЕ
	

	АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА МАЈКЕ
	

	ЈМБГ МАЈКЕ
	

	БРОЈ ТЕЛЕФОНА МАЈКЕ
	

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОЦА, АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА ОЦА
	

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ДЕТЕТА
	

	ДАТУМ И МЕСТО РОЂЕЊА ДЕТЕТА
	

	САМОХРАНИ РОДИТЕЉ
	ДА                              НЕ

	ДАТУМ ПРИЈАВЕ
	


Потпис родитеља који преузима колица
____________________________
бр. личне карте ______________________
Документа:
      ОЧИТАНА ЛИЧНА КАРТА МАЈКЕ (КОПИЈА ЛИЧНЕ КАРТЕ)

ФОТОКОПИЈА ИЗВОДА ИЗ МАТИЧНЕ КЊИГЕ РОЂЕНИХ ДЕТЕТА

