ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ ТОПОЛА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ, БУЏЕТ, ТРЕЗОР И ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСИ

Послови друштвене бриге о деци 
Захтев за остваривање права на накнаду зараде за време породиљског одсуства и одсуства ради неге детета
1. Подносилац захтева:

	Име, име оца и презиме
	

	ЈМБГ
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	

	Радни статус
	а) запослен код правног или физичког лица

б) лице које самостално обавља делатност

________________________________________ (назив, седиште - место и телефон послодавца) 

	Радни статус супружника
	а) запослен код правног или физичког лица

б) лице које самостално обавља делатност

в) незапослен

_________________________________________

     (назив, седиште и општина послодавца )


2. Број деце у породици (децу навести према реду рођења):
	Дете
	Име и презиме
	Датум рођења
	ЈМБГ

	Прворођено
	
	
	

	Другорођено
	
	
	

	Трећерођено
	
	
	

	Четврторођено
	
	
	


Ослобођено плаћања таксе по члану 19. Закона о РАТ. 

У Тополи,                                                                               Потпис подносиоца захтева

Датум: _____________ год.
_______________________
