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  Crna Gora                                      
                             Adresa: Bulevar revolucije  br. 1 

  Opština Bar                                    

                               Bar, Crna Gora

                                                        

                          tel: +382 30 301 491

   
                                          email: lokalna.samouprava@bar.me
                                                                                  
                                             www.bar.me     

Sekretarijat za lokalnu samoupravu    

PREDMET:  Zahtjev za izdavanje uvjerenja  o izdržavanju za kalendarsku  20______
                     radi ostvarivanja prava u inostranstvu (zemlja)__________________________

 Molim da mi se na priloženom  obrascu koji je sastavni dio ovog zahtjeva izda potvrda o izdržavanju  za:
Ime i prezime ___________________________________, lk .br.________________________________,

izdata  od strane ___________________________, sa adresom ________________________________,

rodbinski odnos sa podnosiocem zahtjeva __________________________________________________,

a radi ostvarivanja prava u inostranstvu za kalendarsku 20__________ godinu.

  Uz zahtjev je potrebno priložiti:

-potvrdu o izdržavanju  u dva primjerka,
-za izdržavano lice fotokopija lične karte  ,

-ako je izdržavano lice maloljetno, izvod iz knjige rođenih i potvrda o redovnom školovanju,
-ako je izdržavano lice supružnik , izvod iz knjige vjenčanih,
-ako je izdržavano lice  roditelj , izvod iz knjige rođenih izdržavaoca,
-ako je izdržavano lice penzioner  ,ček zadnje primljene penzije,

-ako je izdržavano lice nezaposleno , potvrda sa Zavoda za zapošljavanje,

-kućna zajednica,

-za izdržavaoca kopija lične karte ili pasoša
   Administrativna taksa  u iznosu od 3,00 Eura uplatiti na  žiro račun : 510-8096777-61 Opština Bar.                                                                       

  Zahtjev se rješava odmah.
 U Baru,_________20___ godina                                                                     Podnosilac zahtjeva:                                                                                                                                                           

                                                                                                              _____________________________

                                                                                                                             ( ime i prezime)
                                                                                                              _____________________________
                                                                                                                                 (adresa )

                                                                                                  ______________________________

                                                                                               ( telefon)
