
 

 

 

Предмет: Захтјев за једнократну новчану  помоћ за породична домаћинства без прихода ради 

превазилажења последица епидемије заразне болести Ковид-19 

 

Презиме (име родитеља) име _________________________________________________________________ 

Датум и мјесто рођења_______________________________________________________________________ 

Адреса становања __________________________________________________________________________ 

Број чланова домаћинства _______________________ 

 

 

 

 

 

 


