

Центар за социјални рад „Солидарност“
Крагујевац



                          Захтев за смештај у установу социјалне заштите


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                                                                                      Подносилац захтева:

Име и презиме
__________________________
Адреса
__________________________
Телефон
__________________________
       

У Крагујевцу      
Дана:______________


Потребна документација за смештај одраслих и старих лица:
[bookmark: _GoBack]
	· Захтев
· Извод из матичне књиге рођених или венчаних/фотокопија
· Фотокопија личне карте
· Фотокопија здравствене књижице
· Уверење о здравственом стању са предлогом изабраног лекара за смештај(у Дому здравља)
· Чек од пензије остварене у месецукоји предходи подношењу захтева(оригинал или копија, или потврда ПИО-а да није корисник пензије
· Уверење из КАТАСТРА НЕПОКРЕТНОСТИ
· Правоснажна судска одлука о издржавању од сродника који ту обавезу имају по Породичном закону или доказ да је код надлежног суда покренут поступак ради утврђивања обавезе издржавања сродника 
· Друга документација по потреби



                                                                                                                    Образац С-8


 
                                              И З Ј А В А



ЈМБГ:__________________________________________________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:_______________________________________________________

АДРЕСА:______________________________________________________________

МЕСТО:_______________________________________________________________



Сагласан/на сам да се моја пензија у целости преноси на жиро рачун установе:
_______________________________________________________________ради подмиривања трошкова смештаја.







Дана:______________________                                            КОРИСНИК
                                                                                     
                                                                                         _____________________________            




