
Прилог 1 

 

Пуномоћје за подизање средстава једнократне новчане 

помоћи 
 

 

 

 Ја,____________________________________________;____________________________; 
                 (име и презиме)             (ЈМБГ) 
______________________________________________________________________________,  
         (адреса) 

___________________________________, 

                 (контакт телефон) 

 

овлашћујем: 

 

 _______________________________________________;____________________________; 
   (име и презиме)            (ЈМБГ) 
______________________________________________________________________________, 

(адреса) 

___________________________________, 

                 (контакт телефон) 

 

да са мог посебног наменског рачуна који се води у ____________________________________ 

               (назив банке) 

 у складу са Уредбом о формирању привременог регистра и начину уплате једнократне 

новчане помоћи свим пунолетним држављанима Републике Србије у циљу смањивања 

негативних ефеката проузрокованих пандемијом болести COVID-19 изазване вирусом SARS-

CoV-2 („Службени гласник РС“, бр. 60/2020), подигне готов новац у износу једнократне 

новчане помоћи уплаћене у циљу смањивања негативних ефеката проузрокованих пандемијом 

болести COVID-19 изазване вирусом SARS-CoV-2. 

 

 

Напомена: Пуномоћје се примењује једнократно. 

 

У  _________________________, дана ____. _____ 2020. год. 
                               (место) 

  

Пуномоћје даје: 

 

____________________________________ 

     (потпис) 


