
                                                                                
 

Подносилац  захтјева:                                                                                                    МГ О 04-84                                        

Назив удружења,  

институције /организације : 

Одговорно лице за  

заступање и представљања: 

 

Адреса/ Телефон : 

 

Е маил:  

 

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД  

-НАЧЕЛНИК  ОПШТИНЕ- 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за једнократну новчану помоћ(Удружења грађана, културне  институције 

                                                                              и спортски клубови) 

 

 

О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е 

 

Назив  манифестације/ активности :  

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Уз  Захтјев прилажем:  

-Рјешење о регистрацији правног лица (ЈИБ), 

-Преглед потребних ставки  (активности и средстава) и потребних трошкова за реализацију    

  истих;   

-Број текућег рачуна, банка 

 

                                                                                                        ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЈЕВА : 

У Мркоњић  Граду, дана ________________.                          ______________________________                     



   Подносилац  захтјева:                                                                                                    МГ О 04-84                                        

 

ИМЕ / име оца/  ПРЕЗИМЕ : 

 

АДРЕСА: 

 

ТЕЛЕФОН: 

 

Е- МАИЛ: 

 

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД  

-НАЧЕЛНИК  ОПШТИНЕ- 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за једнократну новчану помоћ  

 

О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Уз  Захтјев прилажем:  

 фотокопију личне карте, 

 налаз љекара, односно здравствене установе (не старије од 6 мјесеци), 

 доказ о мјесечним, примањима (увјерење  Центра за социјални рад о социјалној  угрожености, чек 

о висини пензије, потврда о висини плате, увјерење о незапослености –БИРО), 

 доказ о броју  чланова  породичног домаћинства (кућна листа), 

  текући рачун, (копија  картице текућег рачуна). 

 

 

                                                                                                        ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЈЕВА : 

У Мркоњић  Граду, дана ________________.                          ______________________________                     

                                                                                                                                                 


