ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД „ПАРАЋИН“ У ПАРАЋИНУ
Крагујевачка бр.4

П а р а ћ и н

ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА СУБВЕНЦИОНИСАНИ ПРЕВОЗ 
КОРИСНИКА НОВЧАНЕ СОЦИЈАЛНЕ ПОМОЋИ
Име и презиме _____________________________________

Адреса:____________________________________________


     (Уписати адресу из личне карте)
ЈМБГ:______________________________

Телефон: ___________________________

Релација на којој желим да путујем: 

ОД__________________________________ДО__________________________________

Уз захтев прилажем:
· Решење Центра за социјални рад „Параћин“ о признавању права на новчану социјалну помоћ

· очитану/фотокопирану личну карту               

У Параћину, 

дана___________ 2021. године
Потпис посносиоца захтева
_______________________

