
  
 
 

ЗАХТЕВ ЗА КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГЕ ПЕРСОНАЛНЕ АСИСТЕНЦИЈЕ   

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
                                             Подносилац захтева 

У Крагујевцу                                                                        _______________________      

Дана___________                                                                Адреса    

                                                                                              ________________________  

                                                                                              Телефон 

                                                                                              _______________________    

 

 

 

ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА:  
ПРИКУПЉА ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

 

- Фотокопије личних карата  -уколико лична карта има чип неопходно је 

очитати податке 

- Потврда одговарајуће организације о радном или друштвеном ангажовању 

 
 

              ПРИКУПЉА ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 

- Изјава о кућној заједници  

- Копија решења о остваривању права на додатак за помоћ и негу другог лица 

(уколико је право остварено преко  РФ ПИО) 

- Стручни налаз стручног радника/психолога одговарајуће институције о 

способности самосталног доношења одлуке и управљања услугом 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД  „СОЛИДАРНОСТ“ 

Светозора Марковића 43, 34000 Крагујевац, Србија 

 

 



 


