
________________________________ 
             Ime, očevo ime i prezime 
 

________________________________     OPŠTINA DRVAR 

                             JMBG 

            Načelnik opštine 

________________________________ 
                  Adresa prebivališta 
 
________________________________ 
                     Kontakt telefon 
 
 
 
 
 
 
 

 Predmet: Zahtjev za dodjelu vanredne novčane pomoći 
 
 
 
Obraćam se naslovu da mi odobri jednokratnu novčanu pomoć koja mi je potrebna za liječenje i kupovinu 

lijekova. 

U mojoj porodici živi _____ članova I mjesečna primanja u porodici su__________. 

Uz zahtjev prilažem potrebnu dokumentaciju: 

1. Fotokopija lične karte 

2. Uvjerenje o prebivalištu 

3. Kućna lista 

4. Potvrda o nezaposlenosti 

5. Medicinska dokumentacija 

 

Unaprijed zahvalan/na 

 

 

Drvar, ________.2021.godine     Podnosilac zahtjeva 

        _____________________________ 


