ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ – ЗАХТЕВ  ЗА ДОДЕЛУ ПОМОЋИ
За најугроженије породице  избеглица и интерно расељеног лица  са важећом избегличком или расељеничком легитимацијом

      1.  огрев

ОСНОВ УГРОЖЕНОСТИ (заокружити):

1. да су укупни приходи породице мањи или до 50% просечне нето плате 
     на нивоу Републике Србије, за октобар 2020. године тј. мање од 
     29.256,50 динара. 
2. једнородитељска домаћинства са децом до 18 година или децом на редовном 
      школовању до 26 година,                                                                     
3. трочлано  и вишечлано домаћинство са децом до 18 година, 
4. породице са трудницама или дететом/децом до 5 година,
5. домаћинства инвалидских пензионера (преко 50% инвалидности),
6. домаћинства са чланом породице са тешким обољењем (малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструкција обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплантација срца, церебрално васкуларни исулт, епилепсија, теже душевне болести, прогресивно нервно мишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомелитиси, ХИВ инфекције и друга тешка обољења,  лица ометена у  развоју итд.,
7. вишегенерацијско домаћинство,
8. лица (деца) смештена у хранитељским породицама,
9. домаћинство старих лица (жене преко 60  и мушкарци преко 65 година  живота),
10. једночлана домаћинства са лицима преко 60 година живота,
11. породице где је дошло до насиља у породици,


Презиме и име подносиоца _______________________________ 

ЈМБГ______________________

Број важеће избегличке или расељеничке легитимације ______________________________

Место боравишта _________________ улица и број ____________________________________

Износ прихода _____________________________ контакт телефон _______________
ЧЛАНОВИ ДОМАЋИНСТВА:
1. ______________________________________, ____________,___________,_______________, ______________
презиме и име         год. рођ.    сродство    износ прихода    бр. лич. докум.
2. ______________________________________, ____________,___________,_______________, ______________
презиме и име          год. рођ.    сродство износ прихода    бр. лич. докум.
3. ______________________________________, ____________,___________,_______________, ______________
презиме и име          год. рођ.    сродство износ прихода    бр. лич. докум.
4. ______________________________________, ____________,___________,_______________, ______________
презиме и име          год. рођ.    сродство износ прихода    бр. лич. докум.
5. ______________________________________, ____________,___________,_______________, ______________
презиме и име          год. рођ.    сродство износ прихода    бр. лич. докум.
6. ______________________________________, ____________,___________,_______________, ______________
презиме и име         год. рођ.    сродство износ прихода    бр. лич. докум. 

ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА
- избегличку/расељеничку легитимацију за подносице захтева,
- доказе о приходима (зарада, уверење из НСЗ да је лице незапослено, чек од пензије, оверену  
  изјаву од надлежног органа да нема приходе, итд.),
- медицинску документацију,
- решење за лица (децу) смештену у хранитељским породицама,
- жртве породичног насиља прилажу пресуду надлежног суда или извештај Центра за социјални  
  рад.
-За самохране родитеље-копију извода из МКР, потврду Центра за социјални рад или оверену  изјаву два сведока од надлежног органа да сам  брине о деци, 
- За једночлана домаћинства  - оверену изјаву два сведока код надлежног органа,
- За децу и студенте - потврду о редовном школовању,
- За малолетна лица - фотокопију извода из МКР.

Захтеви који су неблаговремени 	или предати од неовлашћеног лица  неће се разматрати.
[bookmark: _GoBack]
РОК ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПРИЈАВНОГ ОБРАСЦА  СА ПРАТЕЋОМ ДОКУМЕТАЦИЈОМ ЈЕ 04.12.2020. ГОДИНЕ.

Место и датум подношења захтева
____________________,  _____________2020. године
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ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ  –   ЗАХТЕВ  ЗА ДОДЕЛУ ПОМОЋИ   За најугроженије породице  избеглица   и интерно расељеног лица    са важећом  избегличком или расељеничком легитимацијом            1.    огрев     ОСНОВ УГРОЖЕНОСТИ (заокружити):     1.   да су укупни приходи породице мањи  или  до 50% просечне нето плате          на нивоу Републике Србије,  за  октобар 2020 . године тј. мање од          29.256 ,50  динара.     2.   једнородитељска домаћинства са децом до 18 година   или  децом на редовном           школовању   до 26 година,                                                                        3.   трочлано  и  вишечлано домаћинство са децом до 18 година,    4.   породице са трудницама или дететом/децом до 5 година,   5.   домаћинства инвалидских пензионера (преко 50% инвалидности),   6.   домаћинства са чланом породице са тешким обољењем (малигна обољења,  бронхијална и срчана астма, тешка опструкција обољења плућа, активна  туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплантација  срца, церебрално васкуларни исулт, епилепсиј а, теже душевне болести,  прогресивно нервно мишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин  зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама,  системске аутоимуне болести, остеомелитиси, ХИВ инфекције и друга тешка  обољења,  лица о метена у  развоју итд.,   7.   вишегенерацијско домаћинство,   8.   лица (деца) смештена у хранитељским породицама,   9.   домаћинство старих лица (жене преко 60  и мушкарци преко 65 година  живота),   10.   једночлана домаћинства са лицима преко  6 0 година живота,   11.   породице где је дошл о до насиља у породици,       Презиме и име подносиоца   _______________________________      ЈМБГ ______________________     Број важеће избегличке  или расељеничке   легитимације   ______________________________     Место боравишта   _________________  улица и број   ____________________________________     Износ прихода   _____________________________  контакт телефон   _______________  

