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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕОГРАД

	Одељење за друштвене делатности

	

	Захтев за рефундацију трошкова сахране

	(незбринута лица)

	


Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.

1. Подаци о лицу које подноси захтев:

	Име и презиме 
	

	Јединствени матични број (ЈМБГ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	


Молим да ми утврдите право на рефундацију трошкова сахране 

..
ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА: 

1. Доказ о пребивалишту умрлог лица на територији Градске општине Нови Београд (фотокопија личне карте)

2. Извод из матичне књиге умрлих 

3. Решење Центра за социјални рад Нови Београд о признавању права на материјално обезбеђење  за преминуло лице 

4. Оригинал рачуни на име подносиоца захтева о трошковима сахране 

.

Београд, ______________ године 
                         Потпис подносиоца захтева

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
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