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	Република Србија

	
	Аутономна покрајина Војводина

	
	ГРАД КИКИНДА

ГРАДСКА УПРАВА

Канцеларија за смањење сиромаштва

К и к и н д а


Пријавни образац за субвенцију у виду ваучера за комуналне услуге
Име и презиме: ___________________________________________________________________

ЈМБГ: _____________________________________________

Место пребивалишта: ______________________________

Адреса: ________________________________________ 

Контакт телефон: _________________________________________________________________

Подаци о пребивалишту и сродству за чланове домаћинства: 

	Бр.
	Име и презиме
	Сродство
	Пребивалиште
	ЈМБГ

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	



Сагласан/а сам, и дајем слободан пристанак на обраду ових података, сагласно Закону о заштити података о личности, у облику и на начин прописан тим Законом.

У Кикинди, дана __.__.2025. године                                                               

                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА                                           
                                                          ___________________

                                                                 (потпис)

Документација у прилогу:
1. потписан и попуњен прописани Пријавни образац за субвенцију;

2. очитана/фотокопија личне карте за подносиоца пријаве;

3. потврда о пребивалишту за све чланове домаћинства;

4. потврда о приходима оствареним у претходна три месеца која претходе месецу подношења пријаве на Јавни позив, за све чланове заједничког домаћинства
 - за запослена лица: потврде издате од стране послодавца о оствареним приходима, - за пензионере: чек од пензије,

-  за незапослена лица: уверење из НЗС да је лице незапослено, потврда издата од стране организације надлежне за пензијско и инвалидско осигурање, односно потврда исплатиоца, односно ПИО фонда, изјава о приходима од пољопривреде, сезонским пословима и сл.,

-  за студенте фотокопија индекса (прва и страна са овереним семeстром),

-  за лица која обављају самосталну делатност: потврда Пореске управе о висини примања.


5. последњи рачун за комуналне услуге издат од стране ЈП “Кикинда” као потврда шифре корисника односно идентификационог броја за корисника; 

6. у случају да подносилац захтева није пријављен на адреси на коју рачун гласи уз захтев се прилаже уговор или други документ којим се доказује по ком правном основу домаћинство борави у стамбеној јединици или изјаву са два сведока оверену код надлежног органа којом се доказује да подносилац захтева и чланови његовог домаћинства бораве на адреси на коју гласи рачун. 
Документација за додатно бодовање:
1. Копију решења надлежног органа о утврђивању степена инвалидитета издату од стране надлежног републичког органа;
2. Копија решења о оствареним правима по прописима из области борачко - инвалидске заштите;
3. Копија решења надлежног Центра за социјални рад о утврђеном праву на додатак / увећан додатак за помоћ и негу другог лица;

4. Мишљење Интерресорне комисије града Кикинде

