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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕОГРАД

	Одељење за друштвене делатности

	

	Захтев за рефундацију трошкова сахране

	избеглог  лица

	



Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.
Подаци о лицу које подноси захтев:

	Име, име родитеља,  презиме 
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	


Молим да ми утврдите право на рефундацију трошкова сахране умрлог

избеглог лица ___________________________________________________________ .
ПОТРЕБНА ДОКУМЕНАТА:
1. Извод из матичне књиге умрлих 

2. Копија избегличке легитимације пеминулог лица

3. Оригинал рачуна трошкова сахране  погребног предузећа  (рачуни морају  да гласе на име подносиоца захтева)

4. Фотокопија личних докумената подносиоца захтева и чланова његовог породичног домаћинства (избегличка легитимација, лична карта и извод из матичне књиге рођених за малолетне чланове породичног домаћинства)

5. Доказ о приходима  преминулог лица 
6. Доказ о приходима   чланова породичног домаћинства

Београд, ______________ године                                                             Подносилац  захтева
                                                                                                                 ______________________
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