
 
 

 
 

ЗАХТЕВ ЗА СМЕШТАЈ У УСТАНОВУ СОЦИЈАЛНЕ 
ЗАШТИТЕ/ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР 

 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

 
 

 

Потпис подносиоца захтева  

 

______________________________ 

Адреса  

______________________________ 

 

Контакт телефон 

______________________________ 

 
  
 

 

ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА: 

 
ПРИКУПЉА ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

• Фотокопија  личне карте - уколико лична карта има чип неопходно је очитати 

податке 

• Очитани подаци са здравствене књижице 

• Уверење о здравственом стању (изабрани лекар у Дому здравља), а ако је лице 

дементно, доставити Извештај неуролога или психијатра  

• Уговор о доживотном издржавању ( уколико је потписан) 

• Чек од пензије 

 
              ДОКУМЕНТАЦИЈА КОЈУ ПРИКУПЉА ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД  

• Извод из матичне књиге рођених 

• Уверење Републичког геодетског завода, Служба за катастар непокретности града 

Крагујевца 

 

 

 

 

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД  „СОЛИДАРНОСТ“ 

Светозора Марковића 43, 34000 Крагујевац, Србија 

 

 


