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ГРАД УЖИЦЕ
ГРАДСКА УПРАВА ЗА ФИНАНСИЈE
Образац: 1010001

ПРЕДМЕТ: ЈЕДНОКРАТНА ПОМОЋ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме/назив подносиоца захтева


	
	Телефон

	
	Адреса

	Намена за коју се средства траже      


	
	        Износ средстава


	
	Потребна документа
	Ориг/коп.
	Институција 

	1. 
	Личнa карта подносиоца захтева
	Копија
	МУП

	2. 
	Документ који поткрепљује поднети захтев ( медицинска документација, доказ о приходима и сл.)
	Оригинал / оверена копија
	Медицинска
установа или други надлежни орган


Напомена: странке не прилажу документа која издаје градска управа Ужице
Рок за решавање предмета: 2 дана од дана подношења потпуног захтева (захтев са комплетном документацијом)
Обавештење: Службеник је дужан да одмах по пријему у надлежну организациону јединицу, прегледа предмет и обавести странку о евентуалној непотпуности предмета, потреби за допуном и року у коме се допуна има извршити.. Уколико се допуна не изврши у предвиђеном року, захтев се одбацује.
У Ужицу, ____________________ год.                             __________________________
                                                                                   Потпис подносиоца захтева
