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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ГРАД ЗРЕЊАНИН

OДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ

ЗАХТЕВ
 за регресирање трошкова приградског превоза студента
На основу Закључка Градског већа (“Службени лист града Зрењанина”, број 17/24) и Јавног позива за регресирање трошкова приградског превоза студената од 26. септембра 2024. године, подносим захтев:

_______________________________________________________________________

(име и презиме)

_______________________________________________________________________

(адреса)

_______________________________________________________________________

(ЈМБГ)

_______________________________________________________________________

(релација приградског превоза)

Уз захтев потребно доставити:

	РБ
	Документа
	Форма документа

	1.
	Потврда/уверење високошколске установе да се студент школује на терет буџета и да први пут уписује годину студија првог или другог степена
	Оригинал

	2.
	Уверење надлежног Центра за социјални рад да су студенти или њихова породица корисници новчане социјалне помоћи односно да се они или породица налазе у стању социјалне потребе или да су у систему социјалне заштите
	Оригинал

	3.
	Уверење о пребивалишту
	Оригинал


Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016, 95/2018 - аутентично тумачење и 2/2023 - одлука УС), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.

	
	
	ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X 

У ПОЉИМА ИСПОД

	РБ
	Подаци из документа
	Сагласан сам да податке прибави орган
	Достављам сам

	1.
	Уверење о пребивалишту
	
	


Напомене:

Рок за доношење Решења по поднетом захтеву је 30 дана.

___________________________________

    
       Контакт телефон

___________________________________

                            e-mail

___________________________________

             





Потпис подносиоца  захтева

