До

Општина Охрид

ПРИЈАВА

за еднократна финансиска поддршка на семејство кое има дете со најтешка форма на попреченост во училишна возраст 
1.Презиме, име на носителот на родителот/старателот___________________________________
2.Презиме, име на детето ____________________________________

3.Ден, месец и година на раѓање___________________________________

4.Место на раѓање, ______________ општина ____________________

5.Постојано место на живеење
 Место____________________

Улица и број______________________

Oпштина, држава __________________

Tел.бр. ____________________

	
Краток опис на состојбата и условите во кои живее семејството

	


Подносител на пријава 
_____________________

     Охрид

_________2023 година

