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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ОПШТИНА СРЕМСКИ КАРЛОВЦИ
ОПШТИНСКА УПРАВА
Одељење за друштвене делатности
Сремски Карловци
	



ЗАХТЕВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ТРОШКОВА ПРЕВОЗА ЛИЦА СА ПРЕБИВАЛИШТЕМ НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ СРЕМСКИ КАРЛОВЦИ


	
Презиме
	

	
Име
	

	
ЈМБГ
	

	
Адреса становања
	

	
ОСНОВ финансирања трошкова превоза (заокружити):
	1) Слепа и слабовида лица
2) Особе на дијализи и са трансплатираним органима који користе туђу негу и помоћ
3) Добровољни даваоци крви који су дали крв 
преко 35 пута-жене, односно 75 пута-мушкарци
4) Особе оболеле од хемофилије, цистичне фиброзе и других ретких болести

	
Релација путовања
	

	
Напомена
	



Уз захтев достављам:
1. Извештај лекара специјалисте/потврда надлежене здравствене установе, институције, организације или удружења у којима лица са инвалидитетом припадају или уверење надлежног Завода за трансфузију крви. 
2.  Фотокопија личне карте/очитана лична карта.
3.  Уверење о пребивалишту.

	

У 	године


                                                                                     ________________________________________
	Име и презиме подносиоца захтева

	                                                                             ____________________________________
                                                                                                             Адреса
____________________________________

	                                                                              Контакт телефон
____________________________________
                                                                                                              Потпис
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