РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АП ВОЈВОДИНА
ОПШТИНА ТЕМЕРИН
ОПШТИНСКА УПРАВА
Број: 553- 2 /2025
Дана: 17.11.2025.
Т Е М Е Р И Н 

О Б А В Е Ш Т Е Њ Е 
Обавештавају се студенти који имају пребивалиште на територији општине Темерин да могу поднети захтев за регресирање трошкова превоза за новембар-децембар 2025. у Темерину у згради општине Темерин  ул. Новосадска бр.326 шалтер сала- шалтер бр. 2 приземље од  17.11.2025.-30.11.2025.г.
Услови за регресирање пуних трошкова су да студенти:
1. имају пребивалиште на подручју општине Темерин

2. свакодневно путују на међумесној релацији од места становања до установе високог и вишег образовања

3. школују се на терет буџета

4. први пут уписују годину студија

5. нису корисници услуге смештаја у студентским центрима

6. нису корисници студентских стипендија и кредита од Министарства просвете и спорта, Фонда за стипендирање даровитих студената Универзитета у Новом Саду, Извршног већа АПВ, и других разних фондација, организација и предузећа
Уз захтев потребно је приложити:
1. Фотокопију личне карте
2. Потврда о студирању којом се доказује да је студент на буџету и да први пут уписује годину студија
3. Потврду да се не користи смештај у Студентском центру за студенте који студирају ван територије Новог Сада

4. Фотокопију текућег рачуна 

                                                       ОПШТИНСКА УПРАВА  ТЕМЕРИН
РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АП ВОЈВОДИНА
ОПШТИНА ТЕМЕРИН
ОПШТИНСКА УПРАВА

Број:

Дана:

                                                       ЗАХТЕВ
                  ЗА РЕГРЕСИРАЊЕ ТРОШКОВА ПРЕВОЗА СТУДЕНАТА У 
                                      МЕЂУМЕСНОМ ПРЕВОЗУ

Лични подаци подносиоца захтева

ЈМБГ__________________________

Име(име једног родитеља) и презиме_____________________

Адреса становања__________________________

Факултет(назив)________________

први пут сам уписао-ла школске____________студије на терет буџета РС.

Свакодневно путујем на релацији од ____________до ________________.

                                                         ИЗЈАВА

Под кривичном и материјалном одговорношћу потврђујем да не користим услуге смештаја у Студентском центру у ____________________:

                                                                                            ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ
                                                                                                 ___________________

                                                          ИЗЈАВА

Под кривичном и материјалном одговорношћу потврђујем да нисам корисник студентских стипендија и кредита Министарства просвете и спорта, Фонда за стипендирање даровитих студената Универзитета у Новом Саду, Извршног већа АПВ и других разних фондација, организација и предузећа.

                                                                                             ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ
                                                                                                 ___________________

Сагласан сам да се докази у вези са овим захтевом провере по службеној дужности.

                                                                                           ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ

                                                                                             _____________________

Уз захтев прилажем:

1. фотокопију личне карте

2. потврду о студирању којом се доказује да је студент на буџету и да први пут уписује годину студија и индекс на увид

3. Потврду да не користи смештај у Студентском центру за студенте ван територије Новог Сада

4. Фотокопију текућег рачуна

