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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина РУМА
Општинска управа 
Oдељење за друштвене делатности  
Главна 107, 22400 Рума
022/478-442

	Захтев за субвенционисање трошкова превоза за лица оболела од болести већег социо-медицинског значаја у 2024. години



	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:
	

	АДРЕСА СТАНОВАЊА:
	

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:
	


	          Обраћам се Општинској управи општине Рума са захтевом да ми признате право на субвенцију превоза, у складу са чланом 2. став 1. алинеја 2. Одлуке о утврђивању категорија лица која остварују право на субвенцију у градском, приградском и међумесном саобраћају („ Сл. лист општина Срема “, бр. 44/2017), за релацију:

	


	            Уз захтев за субвенционисање трошкова превоза за лица оболела од болести већег социо-медицинског значаја у 2024. години  достављам следеће доказе:

	

	- медицински извештај - корисник  од  раније 
	

	- потврду РФЗО да нисам остварио/ ла рефундацију трошкова превоза за прегледе/интервенције 
	

	- фотокопију личне карте
	

	- фотокопија текућег рачуна
	


	


	  У Руми, ________________. године                                                                             __________________________________
                                                                                              потпис  подносиоца  захтева



Шифра записа:  З 8.5-4.3.12                                  

                  ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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