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                                                                                                                                                   Образац 2.
ОПШТИНСКА УПРАВА ТИТЕЛ                                                                   
ОДЕЉЕЊЕ ЗА  ПОСЛОВЕ ОРГАНА ОПШТИНЕ,ОПШТУ УПРАВУ, ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ И ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ 
ЗАХТЕВ ЗА РЕГРЕСИРАЊЕ ТРОШКОВА ПРЕВОЗА УЧЕНИКА СРЕДЊИХ ШКОЛА У МЕЂУМЕСНОМ САОБРАЋАЈУ НА ТЕРИТОРИЈИ  АПВ И  КОЈИ ИМАЈУ  ПРЕБИВАЛИШТЕ НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ ТИТЕЛ
                        У ШКОЛСКОЈ 2024/ 2025 ГОДИНИ
Обраћам вам се захтевом за признавање права на регресирање трошкова превоза  ученика средњих школа у међуградском саобраћају на територији АПВ у школској 2024/25 години: 
Ученик:  ________________________________      из _______________________,
                            Име и презиме                                                                                Mесто
 Ул. и бр._______________________________, 
Релација: _________________________                    ЈМБГ _______________________
редовног ученика _______  године , средње школе ________________________________
                                 





(назив и адреса школе)                       
Уз захтев прилажем  следећу документацију, за испуњавање општих и посебних услова:
(  *- посебни услови, заокружити и приложити одговарајућу документацију)
1. Потврда о пребивалишту, односно боравишту или фотокопија личне карте.
2. Потврда о упису  средњу школу  чије је седиште, односно издвојено одељење ван места пребивалишта подносиоца захтева.
          *3.  Фотокопија избегличке легитимације или потврда да лице има статус расељеног  
лица.

          *4.  Потврда предшколске установе, основне или средње школе да двоје 
       или више  деце похађају установе

          * 5.  Потврда националних заједница о припадности одређеној заједници
           *6.  Извод из матичне књиге умрлих за родитеља
           *7.  Потврда Центра за социјални рад да је носилац права на новчану социјалну  

                  помоћ  (или члан домаћинства)
          *8 . Потврда о  одличном успеху у претходној  школској години . 
ИЗЈАВА
Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су подаци наведени у захтеву тачни, да ученик свакодневно путује до установе образовања-школе и да не станује у дому ученика или приватном смештају.
Обавезујем се да ћу сваку промену која је од утицаја на коришћење овог права 

пријавити у року од 15 дана од дана настале промене. 
У _________________________                                                Подносилац захтева   
  Дана__________2024. године                                                 ( родитељ или старатељ )  
                                                                                                      ____________________

                                                                                                           (име и презиме)

                                                                                                    ____________________________

                                                                                                            (адреса становања)

                                                                                                ______________________

                                                                                                                      ( потпис)
                                                                                          бр.лк.________________, тел.:
                                                                                           ЈМБГ                                                                         
