
ЦЕНТРУ ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД"СОЛИДАРНОСТ"КРАГУЈЕВАЦ 

 

-ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ НОВЧАНУ ПОМОЋ-

подаци о носиоцу породице 

 

 

                                                                                   Број захтева:___________________                  
                                                 

 

 

1.   Презиме___________________________  Име _______________________________ 

 

2.   ПОЛ:       М                  Ж                                              ЈМБГ:______________________   

 

3.   ПРЕБИВАЛИШТЕ:  улица______________________________ број______________ 

   

       Место___________________________ МЕСНА ЗАЈЕДНИЦА__________________ 

ТЕЛЕФОН___________________________________________ 

 

4.  Брачни статус: неожењен/неудата ;           у браку         ;      ванбрачна заједница   

 

                               Удовац/удовица;                разведен/на  ;  

 

5. Број чланова домаћинства:_______________________________________ 

 

6. Радни статус:   

запослен;    радно ангажован ;    незапослен;     пензионер,        

ученик/студент ;                      неспособан за рад;          остало    

 

7. Стамбени статус: 

                Власник/сувласник;    Носилац станарског права;  Закупац стана;    Остало 

 

8. Приходи породице у последња три месеца: 

   

      До 10.000 ;         од 11.000-15.000 ;      од 16.000-21.000;         преко 21.000 

 

9. Корисник сам Новчане социјалне помоћи:          ДА   ;        НЕ    ;       ПОВРЕМЕНО    

 

10. Корисник у области породично правне заштите:  ДА   ;        НЕ    ;        

 

11. Једнократна новчана помоћ ми је потребна за: 

 

    Основне животне потребе _____________________________________________ 

 

    За набављање лекова, помагала, лечење_________________________________                     

    Остало:_______________________________________________________________ 

 

 

 

Датум :________________________________                     Потпис подносиоца захтева                                                                                            



                                                                                   ___________________________ 
                                                                                                                               

                                                                                                                                       

ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА  : 

ПРИКУПЉА ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА  

- Фотокопија личне карте за сва пунолетна лица – уколико је лична карта са 

чипом неопходно је очитати (фотокопија легитимације интерно расељених лица, 

фотокопија потврде о месту боравка) 

- Одлука о повери малолетне деце или доказ да је поступак у току  

- Потврда о висини примања ( за месец који претходи месецу подношења захтева) 

- Потврда о редовном школовању за децу старију од 15 година 

- Уверење Градске пореске управе о задужењу порезом на имовину физичких 

лица за све пунолетне чланове домаћинства 

- Последњи чек од пензије  

• Ако се предаје за једнократну новчану помоћ на име набавке лекова 

потребно је приложити извештај изабраног лекара о потребној терапији  

• За набавку медицинско-техничких помагала потребно је доставити 

предрачун 

 

 

ПРИКУПЉА ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД  

- Извод из матичне књиге рођених за децу  

- Извод из матичне књиге умрлих 

- Уверење Националне службе за запошљавање 

- Изјава о кућној заједници 

- Извештај да подносилац захтева није осигураник РФ ПИО 

 


