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КОМИСИЈА ЗА УТВРЂИВАЊЕ ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ ПОМОЋ           
         ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                

        
ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ОГРЕВНОГ ДРВЕТА


1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА


_____________________________________________ 	                  _____________________________                                                                                ПРЕЗИМЕ И ИМЕ                                                           ДАТУМ РОЂЕЊА

_____________________________________________	                  ______________________________
                    АДРЕСА  СТАНОВАЊА                                                        МЕСТО СТАНОВАЊА

БРОЈ ТЕЛЕФОНА  ____________________________


2. ОСНОВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ЗАХТЕВА – ДОКАЗ О СОЦИЈАЛНОЈ УГРОЖЕНОСТИ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

УЗ ЗАХТЕВ ЈЕ НЕОПХОДНО ПРИЛОЖИТИ:

-ПРИМЕРАК ОЧИТАНЕ ЛИЧНЕ КАРТЕ СВИХ ПУНОЛЕТНИХ ЧЛАНОВА ДОМАЋИНСТВА

-ФОТОКОПИЈУ ЗВАНИЧНИХ ДОКУМЕНАТА НА ОСНОВУ КОЈИХ СЕ СА СИГУРНОШЋУ МОЖЕ УТВРДИТИ ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА НА ОСНОВУ КОЈИХ СЕ ЗАХТЕВ ПОДНОСИ:

-ПРИМАЛАЦ СОЦИЈАЛНЕ ПОМОЋИ...РЕШЕЊЕ ЦЕНТРА ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД

-ДОБРОВОЉНИ ДАВАЛАЦ КРВИ.........ПОТВРДА ОРГАНИЗАЦИЈЕ ЦРВЕНОГ КРСТА

-ТЕЖА БОЛЕСТ.........................................ИЗВЕШТАЈ ЛЕКАРА СПЕЦИЈАЛИСТЕ

-ИНВАЛИДИТЕТ.......................................РЕШЕЊЕ ЛЕКАРСКЕ КОМИСИЈЕ		

-САМОХРАНИ РОДИТЕЉ .....................ДОКАЗ ПО ЧЛАНУ 28 ЗАКОНА О ФИНАНС. ЗАШТИТИ ПОРОДИЦА СА ДЕЦОМ 
   ("СЛ. ГЛАСНИК РС", бр. 113/2017 и 50/2018)
3. ПОДАЦИ О ОСТАЛИМ ЧЛАНОВИМА ДОМАЋИНСТВА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА
    
____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА

____________________________________________________    ________________________ ПРЕЗИМЕ, ИМЕ И СРОДСТВО СА ПОДНОСИОЦЕМ ЗАХТЕВА                          ДАТУМ РОЂЕЊА
  





ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА, ПОД МАТЕРИЈАЛНОМ И КРИВИЧНОМ ОДГОВОРНОШЋУ, СВОЈИМ ПОТПИСОМ ЈЕМЧИ ЗА ТАЧНОСТ И ИСТИНИТОСТ ПОДАТАКА У ЗАХТЕВУ, КАО  И У ПРИЛОЗИМА.

НЕПОТПУНИ ЗАХТЕВИ СЕ НЕЋЕ РАЗМАТРАТИ




___________________________________________
СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
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