РЕПУБЛИКА СРПСКА
Пријавни образац
ОПШТИНА ПАЛЕ

КОМИСИЈА ЗА РАСПОДЈЕЛУ СРЕДСТАВА ЗА ПОДРШКУ 

ПРОНАТАЛИТЕТНОЈ ПОЛИТИЦИ

ПРИЈАВА

ЗА РАСПОДЈЕЛУ СРЕДСТАВА ЗА ПОДРШКУ ПРОНАТАЛИТЕТНОЈ ПОЛИТИЦИ 

У ОПШТИНИ ПАЛЕ ЗА 2019. ГОД

1. Подаци о подносиоцу захтјева:

	Име (име оца) и презиме:

	ЈМБГ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол:              М                                      Ж

	Датум и мјесто рођења:

	Адреса и мјесто пребивалишта:

	Контакт  телефон:
	


2.  Прилози уз пријаву (заокружити приложена документа):
	1. Пријава о пребивалишту – ЦИПС пријава (не старија од 6 мјесеци) –оригинал или овјерена копија
2. Извод из матичне књиге рођених – родни лист (за свако дијете) – оригинал или овјерена копија

3. Увјерење о заједничком домаћинству (кућна листа)

4. Копија личне карте
5. Фотокопија текућег рачуна подносиоца захтјева


За тачност наведених података одговара подносилац пријаве под пуном материјалном и кривичном одговорнишћу.

Овјерене копије докумената не смију бити старије од дана објављивања овог конкурса.

Датум: ____________.2019. год.

Подносилац пријаве:

_____________________

