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РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ОПШТИНА ПАРАЋИН 

ОПШТИНСКА УПРАВА 

Одељење за јавне службе, друштвене делатности и локални економски развој 

Томе Живановића 10 

П а р а ћ и н 

 

ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА  

НА СУБВЕНЦИОНИСАНИ ПРЕВОЗ СТАРИХ ЛИЦА 

 

Име и презиме _____________________________________ 

 

Адреса:____________________________________________ 
 (Уписати адресу из личне карте) 

 

ЈМБГ:______________________________ 

 

Телефон: ___________________________ 

 

 

Релација на којој желим да путујем:  

 

ОД__________________________________ДО__________________________________ 

 

 

На дан подношења захтева имам ___________ година.                
  

 

У Параћину,  

 

дана  ___________ 2026. године 

 

 

 

 

Потпис подносиоца захтева 

 

 

______________________ 

 

 



 

 

 

Упознат са предметом ради којег даје изјаву, поучен о садржини одредбе члана 11. Закона 

о општем управном поступку, идентификован увидом у личну карту, подносилац захтева 

даје следећу 

И З Ј А В У 

Овим изјављује да је сагласан да Општинска управа општине Параћин – Одељење за јавне 

службе, друштвене делатности и локални економски развој, на име куповине возне карте 

за градски, односно приградски превоз на територији општине Параћин, а по поднетом 

захтеву за остваривање права на субвенционисани превоз, изврши преусмеравање 

новчаних средстава овлашћеном превознику ради куповине наведене карте, све у циљу 

реализације права из наведеног захтева. 

Подносилац захтева је упознат да ће се његови подаци о личности обрађивати искључиво 

у сврху вођења поступка и остваривања права на субвенционисани превоз од стране 

Општинске управе општине Параћин – Одељења за јавне службе, друштвене делатности и 

локални економски развој, у складу са Законом о заштити података о личности и другим 

важећим прописима. 

Подносилац захтева даје сагласност да се подаци о личности могу достављати другим 

надлежним органима и овлашћеним превозницима, у обиму неопходном за реализацију 

наведеног права. 

 

____________________________ 

име и презиме 

____________________________ 

ЈМБГ 

____________________________ 

место и датум 

____________________________ 

с.р. потпис 

 


