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	Република Србија - Аутономна покрајина Војводина
ОПШТИНА БЕОЧИН
Комисија за утврђивање права за доделу субвенције у виду  енергетских ваучера корисницима 




П Р И Ј А В А
за доделу субвенције у виду енергетских ваучера

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ :  __________________________________________________________
АДРЕСА: ___________________________________________________________________
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: _______________________________________________________
БРОЈ ЧЛАНОВА ДОМАЋИНСТВА:  1 - 2 - 3- 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 -10  (заокружи број)


ВРСТА ЕНЕРГЕНТА:  1) даљинско грејање ЈП "Топлана“ Беочин
                                                              претплатнички број: □□□□□



                              2) грејање на гас  „Нови Сад- гас“
   (заокружити врсту енергента)     претплатнички број: □□□□□□□
                                                              3) огревно дрво
                                                              4) угаљ
                                                              5) брикет
                                                              6) пелет
У ___________________, дана__________2023. године       ___________________                                             
                                                                                                                          (потпис)                                                                                                                                           
Прилози: 
· фотокопија или очитана лична карта пунолетних чланова домаћинства и малолетних чланова домаћинства која поседују исту
· фотокопија извода из матичне књиге рођених за малолетне чланове домаћинства
· доказ о месечним примањима
· доказ о незапослености
· фотокопија рачуна за утрошак енергента издат од стане ЈП "Топлана" и 
ДП "Нови Сад - гас" за месец који претходи месецу подношења захтева,
· сагласност лица на које гласи рачун уколико је подносилац захтева није власник непокретности за коју тражи субвенцију






И З Ј А В А (само за пензионере)
Сагласан/сагласна сам да Општинске управа Беочин службеним путем у моје име прикупи податке од Републичког фонфа за пензијско и инвалидско осигурање о висини моје пензије. 










________________________ 


                                                                                                             (потпис)    
   Шифра записа:  З 8.5-9.16                                                                 ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом

