
   (подносиоц захтева) Bpoj:


3AXTEB 3A ОСТВАРИВАЊЕ ПPABA HA HAKHAДУ 3APAДE 3A BPEME�ПОРОДИЉСКОГ ОДСУСТВА


1. Име, име оца и презиме подносиоца захтева





         У_                                                                                    ПОДНОСИОЦ ЗАХТЕВА





Адреса пребивалишта, општина, место, улица и број и број телефона








Општинска – градска управа	JMБГ�





Радни статус:


a)3aпослен код правног ичи физичког лица       6)Лице које самостално обавља делатност








(назив, седиште и општина послодавца)


Радни статус супружника:


a) 3aпослен код правног ичи физичког лица     6) Лице које самостално обавља делатност





(назив, седиште и општина послодавца)


Број деце у породици (децу навести према реду рођења)





Дете�
Име и презиме�
Датум рођења�
ЈМБГ�
�
Прворођено�
�
�
�
�
Другорођено�
�
�
�
�
Трећерођено�
�
�
�
�
Четврторођено�
�
�
�
�















