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НА ОСНОВУ ОДЛУКЕ О ФИНАНСИЈСКОЈ ПОМОЋИ ПЕНЗИОНЕИМА НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ КОВИН У 2013.ГОДИНИ БРОЈ 553-14/2012-1 ОД 26.12.2012.ГОДИНЕ ПОДНОСИМ ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ФИНАНСИЈСКУ ПОМОЋ ПЕНЗИОНЕРИМА НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ КОВИН.


	УСЛОВ ЗА ДОБИЈАЊЕ ЈЕДНОКРАТНЕ НОВЧАНЕ ПОМОЋИ ПЕНЗИОНЕРА ПО ОДЛУЦИ СО КОВИН,ЧЛАН 2.ОДЛУКЕ ЈЕ ДА ПРИМА НАЈНИЖУ ПЕНЗИЈУ ПО ПРОПИСИМА ПИО ЗА ТЕКУЋУ ГОДИНУ, И ДА КОРИСНИК ПЕНЗИЈЕ НИЈЕ ВЛАСНИК ПОЉОПРИВРЕДНОГ ЗЕМЉИШТА У ПОВРШИНИ ВЕЋОЈ ОД ЈЕДНОГ ХЕКТАРА (1h).



Уз захтев прилажем:
1.Фотокопију личне карте
2.Задњи чек од пензије


Подносилац захтева                                                                      Захтев примио
______________________					_______________________
