
Прилог 1 

 

Пуномоћје за подизање средстава 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 Моби Банци ад Београд подигне средства 

новчане помоћи – готовину у износу од ___________________________ 1 

словимa:___________________________  уплаћену у складу са одредбама Закона о 

привременом регистру пунолетних држављана Републике Србије којима се уплаћује новчана 

помоћ за ублажавање последица пандемије болести COVID-19 изазване вирусом SARS-CoV-

2.  (“Службени гласник РС”, број 40/2021 и 96/2021). 

 

 

Напомена: Пуномоћје се примењује једнократно. 

 

 

У  _________________________, дана ____. _____ 2022. год. 
(место) 

  

 

Пуномоћје даје: 

 

____________________________________ 

     (потпис) 

 

 

 
1Унети износ и ознаку валуте: Нпр. „80 EUR“ или „60 EUR или „30 EUR или „20 EUR“. 

 

 

 

 


