
        З А Х Т Е В
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ФИНАНСИРАЊЕ И СУФИНАНСИРАЊЕ МЕДИКАМЕНАТА ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАНА ЛИЦА РОМСКЕ НАЦИОНАЛНОСТИ СА ТЕРИТОРИЈЕ ОПШТИНЕ ОЏАЦИ ЗА 2026. ГОДИНУ
1. ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА
· Презиме, име једног родитеља и име _____________________________________________________ 
· Основ за остваривање права  ______________________________________________________
· Адреса пребивалишта-место_______________ул._________________ бр._____
Уз захтев се прилаже и:
· копија или очитана лична карта,
· очитана оверена здравствена књижица
· потврда канцеларије за ромска питања да се лице налази у њеној евиденцији;
· [bookmark: _Hlk222385338]ако је лице члан једнородитељске породице у складу са чланом 28. став 1. тачка 1-5 Закона о финансијској подршци породици са децом („Службени гласник Републике Србије“ број 113/2017, 50/2018, 46/2021 – одлука УС, 51/2021 - одлука УС, 53/2021 - одлука УС, 66/2021, 130/2021, 43/2023 - одлука УС, 62/2023, 11/2024 одлука УС и 79/2024) уз документацију прописану законом;
· ако је корисник центра за социјални рад  доказује се достављањем копије решења да је лице корисник новчане социјалној помоћи;
· ако је корисник дечијег додатка доказје се достављањем копије решења о дечијем додатку.

					                                                             ПОДНОСИЛАЦ     
					                                              ________________________ 
		                                                                                   ________________________ 	                                                                                            Контакт телефон подносиоца 		
