ПРИЛОГ БР. 1
ПРИЈАВА 

ЗА КОНКУРС ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПОСЕБНЕ МЈЕРЕ ПОДРШКЕ – СИГУРНА КУЋА
                                                                                                                                                     Образац бр. 1
	Назив правног лица које реализује  сигурну кућу
	

	Датум подношења извјештаја
	

	Период 
	

	Одговорна особа
	

	Контакт телефон
	

	Мобилни телефон
	

	E-mail
	


	Р. Бр.
	Име и презиме жртве насиља
	Број дана проведених у сигурној кући
	Рјешење Центра за социјални рад/службе социјалне заштите

	
	
	
	Број рјешења
	Датум издавања рјешења

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Укупно 
	
	
	


  Мјесто и датум:           

                                                                                                                       ______________________________                                                                                                                           

                                                       М.П.                                                       Потпис овлашћеног лица
