
Пример захтев за остваривање права на новчану помоћ породици у којој су се родили 
близанци: 
 
Република Србија 
Аутономна Покрајина Војводина 
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА  
СОЦИЈАЛНУ ПОЛИТИКУ И ДЕМОГРАФИЈУ 
Број: 
Датум: 
Нови Сад 
Булевар Михајла Пупина бр. 16 
 
 

ЗАХТЕВ 
за остваривање права на новчану помоћ породици 

у којој су се родили близанци 
 
Обраћам Вам се са захтевом за остваривање права на новчану помоћ мојој породици, у 
складу са Одлуком Извршног већа АП Војводине о праву на остваривање новчане помоћи 
породици у којој се роде близанци ("Сл. лист АП Војводине" бр. 9/2006) јер сам дана 
____________ 200__. године родила близанце. 
 
Лични подаци мајке: 
 
ЈМБГ           _____________________________________ 
(име)          _____________________________________ 
(презиме)  _____________________________________ 
(адреса)   ________________________________ _________ ______________________ 
               улица                           број                     место 
 
      
__________________________________    _____________________________________  
        назив финансијске организације                   број текућег рачуна, односно штедне књижице 
 
 
Подаци о близанцима за које мајка подноси захтев: 
 
(ред рођења)   ____________________  
име детета       ____________________ 
(ЈМБГ оца)    _____________________ 
име оца    _____________________ 
 

 
 
презиме детета  __________________ 
 
презиме оца _____________________ 
 

(адреса) _____________________________ __________ ______________________ 
              улица           број      место 
 
(ред рођења)   ____________________  
име детета       ____________________  презиме детета  __________________ 
(ЈМБГ оца)    _____________________ 
име оца    _____________________ презиме оца _____________________ 
 
 
(адреса) ________________________________________________________________ 
              улица             број         место 
 
Уз захтев прилажем следеће доказе: 
 

1. доказ о пребивалишту на територији општине – града на територији Аутономне Покрајине 
Војводине (фотокопија личне карте) 

2. изводе из матичне књиге рођених за близанце 
3. фотокопију штедне књижице или текућег рачуна 
 

___________________________ 
                      потпис подносиоца зхтева 
                      број телефона: 


