


ОПШТИНСКА УПРАВА ТИТЕЛ

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ПОСЛОВЕ ОРГАНА ОПШТИНЕ, ОПШТУ УПРАВУ, ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ И ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ 



ЗАХТЕВ ЗА РЕГРЕСИРАЊЕ ТРОШКОВА ПРЕВОЗА СТУДЕНАТА
У ШКОЛСКОЈ 2024/ 2025 ГОДИНИ

Подносим захтев за признавање права на регресирање трошкова превоза
студената у школској 2024/25 години: 

Студент: _______________________________________
                              (име и презиме)

Место:  ___________________ ,Ул. и бр._____________________________________

Релација: ___________________ _____         ЈМБГ ____________________________

Редовног студента _______  године      _______________________________________
				                              (назив факултета)
Начин студирања: а) буџет /  б) самофинансирајући
	
Потребна  документација:
( * -  посебни услови)

1. Потврда о пребивалишту, односно боравишту
2. Потврда са факултета –фотокопија индекса 
3. Први пут уписује годину студија:
ПОТВРДА ФАКУЛТЕТА, - ФОТОКОПИЈА ИНДЕКСА (ПРВА, ДРУГА И СТРАНА НА КОЈОЈ ЈЕ УПИСАН ПОСЛЕДЊИ СЕМЕСТАР
4. Изјава студента, под материјалном и кривичном одговорношћу, да није корисник студентских стипендија од министарства просвете,фонда за стипендирање даровитих студената универзитета у Новом Саду, Извршног већа АПВ и других разних фондација и оргнаизација, да није  подстанар у месту у коме похађа високошколску установу и свакодневно путује од места становања до места високошколске установе. 
* 5.Фотокопија избегличке легитимације или потврда статусa расељеног лица
* 6.Извод из матичне књиге умрлих за родитеља
 * 7.Потврда Центра за социјални рад дa је носилац права на новчану социјалну помоћ (или члан домаћинства).
* 8.Потврда о оствареном просеку од најмање 9,00 у претходним годинама студија.     
         * 9.Школске потврде уколико је из породице  којој има још двоје деце која похађају  школску установу.
* 10.Лекарска потврда o утврђеним сметњама у развоју, телесној инвалидности или тежој болести.
    *11.Припадници Ромске етничке групе,потврде надлежних органа о припадности националној заједници 










                                                                                ИЗЈАВА

Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су подаци наведени у захтеву тачни, да нисам корисник студентских стипендија од министарства просвете,фонда за стипендирање даровитих студената универзитета у Новом Саду, Извршног већа АПВ и других разних фондација и организација, и да свакодневно путујем до установе образовања -не станујем у  студентском дому или приватном смештају.
Обавезујем се да ћу сваку промену која је од утицаја на коришћење овог права 
пријавити у року од 15 дана од дана настале промене. 


У _________________________                                                Подносилац захтева    Дана___________2024. године                                                
                                                                                                    ____________________
                                                                                                          (име и презиме)
                                                                                                  ______________________
                                                                                                               ( потпис)

                                                                                             број лк:
                                                                                             телефон:
                                                                                             e-mail :
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