o=
mmmm LJEKARSKA KOMORA CRNE GORE - MONTENEGRIN MEDICAL CHAMBER

U Ul Dragana Radulovic¢a 12A, 81000 Podgorica / E-mail: info@ljekarskakomora.me / Tel: +382 (0) 20 / 266 - 587

Ime i prezime:

Clanski broj:
JMBG:

Broj telefona:

Na osnovu ¢lana 8 Pravilnika o solidarnoj pomo¢i Ljekarske komore Crne Gore, broj 22/4-7 od
28.02.2019. godine, podnosim

ZAHTJEV
ZA DODJELU POMOCI
(rodenje ili usvojenje djeteta)

Nov¢anu pomo¢ traZzim po osnovu:

rodenja ili usvojenja djeteta

Zahtjevu prilazem (oznaditi i priloZiti odgovarajuci dokaz):

« izvod iz mati¢ne knjige rodenih (za dijete)
» pravosnaznu odluku o usvojenju djeteta

« fotokopiju licne karte

» Ziroracun

( potpis podnosioca zahtjeva )

NAPOMENA:
Zahtjev se podnosi u roku od 6 (Sest) mjeseci od dana nastanka dogadaja.
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih ne treba da bude stariji duZe od 6 (Sest) mjeseci.




