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ОПШТИНА РОСОМАН
Ул.„Пролетерска“ бр.1А 1422 Росоман
тел: +38943441331  факс: +38943441443
e-mail: оpstrosoman@yahoo.com


ДО
Градоначалник на општина Росоман

БАРАЊЕ 
за остварување на право на еднократна парична помош
за новороденче


Јас, ________________________________________, со адреса на живеење на
                               (име и презиме на родител/старател)
[bookmark: _GoBack]Ул.___________________________________, бр._______ и ЕМБГ _______________________, населено место/општина Росоман со л.к бр._____________ и број на трансакциска сметка ______________________ поднесувам ова барање во врска со остварување на правото на еднократна парична помош за новороденче.

Во прилог на ова барање доставувам:
1. Фотокопија од важечка лична карта на барател
2. Фотокопија од активна трансакциска сметка на барател
3. Извод од матична книга на родени за новороденчето.


Во Росоман на ден
__________________							БАРАТЕЛ
 ____________________
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