
 

 
 

          ЕЛЕКТРОНСКИ ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА 

 
НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ 

ФИЛИЈАЛА - СЛУЖБА 

   ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

01 ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА  

02 ПРЕЗИМЕ                                                                                   

03 ИМЕ                                                                                                                 

 AДРЕСА ЗА ДОСТАВУ УВЕРЕЊА:              

04 МЕСТО (НАСЕЉЕ)                           

05 УЛИЦА                                                                                        

06 КУЋНИ БРОЈ                                                                                                                                            

07 БРОЈ СТАНА                                                                                                                                               

08 ПОШТАНСКИ БРОЈ                                                                                                                               

09 ТЕЛЕФОН  

10  АДРЕСА ЕЛЕКТРОНСКЕ ПОШТЕ                           

ПОТРЕБНО МИ ЈЕ СЛЕДЕЋЕ УВЕРЕЊЕ: 
 УВЕРЕЊЕ О ЕВИДЕНЦИЈИ 

Намена уверења: 

 Новчана накнада инвалида             Дечији додатак                     

 Регрес за комуналне потребе          Евидентирање код друге службе      

 Добровољно социјално осигурање         Уверење за новчану социјалну помоћ 

 Остало                      
 

 УВЕРЕЊЕ О ИСПЛАЋЕНОЈ НОВЧАНОЈ НАКНАДИ 

Врста уверења: 

Период:   од   до 

Намена уверења:  

 Дечији додатак           Регулисање здравствене заштите         

 Доказ пред судом                         Материјално обезбеђење                 

 Регрес код плаћања комуналних услуга    Смештај деце у предшколску установу    

 Остало                          

       
 
 
 

   ___________________________                       ______________________________            
       (Датум подношења захтева)                           (потпис  подносиоца захтева) 
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