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ЗАХТЕВ ЗА УМАЊЕЊЕ ОБАВЕЗА ПЛАЋАЊА КОМУНАЛНИХ УСЛУГА ПОРОДИЦАМА СА 

ТРОЈЕ И ВИШЕ ДЕЦЕ У 2024. ГОДИНИ 
 
 
Подаци о подносиоцу захтева: 
 

 Име, име оца и презиме  
   

Адреса 
 

Телефон 
 
 

ЈМБГ   
 

   Број чланова 
заједничког домаћинства 

     
Име и презиме другог 

родитеља и ЈМБГ 
 
    

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 
 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 
 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 
 
 
 

 

 

 

             

 

 

             

 

             

 

 

             

 

 

             

 

 

             

 

 

             

 



 

 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 

Име и презиме детета 

ЈМБГ 

Назив школе 
 
 
Напомена: Уколико у породици има још деце, молимо да наведете њихова имена: 
 
 
 
Уз захтев достављам: 
 

РБ Документа 
 

Форма документа 
 

1. 
Лична карта, односно расељеничка 
легитимација подносиоца захтева* 

Очитана лична карта / фотокопија 

2. Потврда о редовном школовању за децу оригинал 

3.  
Измирен јединствени месечни рачун за 
претходни месец 

оригинал или копија 

 
 
*Сви чланови домаћинства треба да имају пријављено пребивалиште на територији Града Новог 
Сада, односно боравиште за расељена лица са Косова и Метохије, на адреси стана за који траже 
умањење. 
 

 

 

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени 

гласник РС“, бр. 18/16 и 95/18 – аутентично тумачење), којом је прописано да у поступку који се 

покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о 

чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако 

странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне 

податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 

 

 

 

 

 

 

 

  

             

 

 

             

 

 

             

 



 

 

  ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X У ПОЉИМА 

ИСПОД 

РБ Подаци из документа Сагласан сам да 

податке прибави 

орган 

Достављам сам 

1. Извод из матичне књиге рођених за децу у 

породици 

  

2. Потврду о пријави пребивалишта, односно 

боравишта, за остале чланове домаћинства 

  

3.  Доказ о редовном измиривању обавеза   

 

 

Напомене: 

Градска управа  је дужна да  реши предмет  у   року од 30  дана од дана достављања уредне 
документације, 

   
У складу са чланом 13. тачка 4. Одлуке о градским административним таксама („Службени лист 
Града Новог Сада“, бр. 54/09, 23/11, 56/12, 13/13 - решење о усклађивању дин. изн., 21/14 - решење 
о усклађивању дин. изн., 74/16 и 42/18) не плаћа се такса за списе и радње у поступку остваривања 
права из социјалне заштите, односно права у складу са прописима којима се уређује финансијска 
подршка породици са децом. 

 
 
У________________________________, 
   ________________________________ године 

 

  

 име и презиме подносиоца захтева 

  

 адреса 

 
 

 контакт телефон 

 

 ЈМБГ 

  

 потпис  

 

 
 
 


