
_____________________ 

(Ime, ime oca i  prezime)   

 __________________ 

_____________________                                                              (Datum rođenja)                                                  

(Ulica i broj) 

 

_____________________ 

(Mjesna zajednica) 

 

_____________________ 

 (Тelefon) 

 

 

 

ЈU „CENTAR ZA SOCIJALNI RAD“ 

Banja Luka 

 

 

 

PREDMET:   JEDNOKRATNA NOVČANA POMOĆ 

 

 

Molim vas da mi odobrite jednokratnu novčanu pomoć. Novac mi je potreban za 

________________________________________________________________________ 

____________ ___________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   Podnosilac zahtjeva: 

U Banjaluci, ___________ god.                                     ___________________________ 


