
 
Ми доле потписани под материјалном и кривичном одговорнишћу дајемо следећу 

 
 

ИЗЈАВУ 
 
 
Студенту високошколске установе / Ученику школе _______________________________________________ 

у _______________________, стално настањеном на територији општине Врњачка Бања, у месту 

_________________________, ул. _______________________________________ бр. _____, ради остваривања 

права по основу Закона о финансијској подршци породици са децом. 

 

Напомена: непотребно прецртати. 

 

Да чланове домаћинства чине: 

Ред. бр. 
Презиме и име чланова 

домаћинства 
Сродство Занимање ЈМБГ 

1.  подносилац захтева студент / ученик  

     

     

     

     

     

     

     

Укупно чланова домаћинства:   

 
 
 
ИЗЈАВУ ДАЛИ: 

 

Сведок 1.  

Име и презиме _____________________________________________________________________, 

из ___________________________________, улица ____________________________ бр. _______, 

бр. л.к. ______________________ издате у _______________________________. 

 

 

Сведок 2. 

Име и презиме _____________________________________________________________________, 

из ___________________________________, улица ____________________________ бр. _______, 

бр. л.к. ______________________ издате у _______________________________. 

 

 

 

Потврђује се, без упуштања у проверавање тачности изнетих навода, да су сведоци својеручно 
потписали ову изјаву, у свему је за своју признали и на потврду дали. 

 
Без наплате таксе сходно члану 19 став 1 тачка 7 Законa о републичким административним таксама 

(„Сл. гласник РС“, бр. 43/03, 51/03 - испр., 61/05, 101/05 - др. закон, 5/09, 54/09, 50/11, 70/11 - усклађени дин. 
изн., 55/12 - усклађени дин. изн., 93/12, 47/13 - усклађени дин. изн., 65/13 - др. закон, 57/14 - усклађени дин. 
изн., 45/15 - усклађени дин. изн., 83/15, 112/15 и 50/16 - усклађени дин. изн.). 
 


