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ОПШТИНА ПАРАЋИН

ОПШТИНСКА УПРАВА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ


ПРЕДМЕТ: Захтев за накнадни упис у матичну књигу умрлих.


Молим Вас да донесете решење о накнадном упису у матичну књигу умрлих чињенице о смрти пок. ____________________________________  који-а је преминуо-ла дана ____________. године у  _______ часова у __________________________, ул._____________________ бр._____.


Именовани је рођен-а дана _________________ у __________________________ општина __________________, од оца ___________________________ и мајке _______________________, ожењен-удата за _________________________ дана __________________ у __________________.

Са преминулим-лом ____________________________ сам у сродству ________________ и позната ми је чињеница о његовој-њеној смрти, али из разлога необавештености нисам знао-ла да сродници треба пре сахране да пријаве смрт здравственој установи, односно, у року од 30 дана од дана смрти надлежном матичару по месту смрти.


Уз захтев прилажем:

· извод из матичне књиге рођених за преминулога
· уверење о држављанству за преминулога
· извод из матичне књиге венчаних за преминулога
· потврда о смрти издата од здравствене установе Параћин (или изјава два сведока)

· фотокопија личне карте пријавиоца смрти и личне карте преминулога
· доказ о извршеној уплати републичке административне таксе у износу од 740,00 динара на жиро рачун број: 840-742221843-57, позив на број: 97 61077 (тар.бр.1 и 219)
Напомена бр.1: Избегла и прогнана лица са територије бивше СФРЈ и расељена лица са територије АПКМ, на основу одговарајућих исправа којима доказују свој статус, плаћају републичку административну таксу и то умањену за 70%, односно 222,00 динара.

Напомена бр.2:

Потписом на овом захтеву подносилац захтева сагласан је да се лични подаци, прикупљени из документације коју је приложио, обрађују искључиво у сврху наведеног захтева, а у складу са Законом о заштити података о личности.

У Параћину,







ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА,

______________ године






__________________________________









               (име и презиме штампаним словима)

                                                                                                __________________________________

                           (адреса пребивалишта )   __________________________________








                              (број личне карте и ПС у којој је издата)

                                                                                                __________________________________                       

                                                                                                                                                             (својеручни потпис)
