Република  Србија
ОПШТИНА  ВЕЛИКА  ПЛАНА

ОПШТИНСКА  УПРАВА
Oдељење за друштвене делатности
Број:    ________________________

___________________ године

ВЕЛИКА  ПЛАНА

З  А  Х  Т  Е  В

ЗА  ОСТВАРИВАЊЕ  ПРАВА  ЗА  ЈЕДНОКРАТНУ    ПОМОЋ У НАТУРИ
Лични  подаци  подносиоца  захтева
	ЈМБГ
	

	Име  и  презиме
	
	

	Име  родитеља
	

	Место  и  датум   рођења
	
	

	Место  пребивалишта
	

	Улица  и  број
	


	Брачно  стање
	

	Занимање
	

	Радни  статус
	




Подносим  захтев  за  признавање  права  на  једнократну  помоћ  на  име ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подаци  о  члановима  породице


ПОД КРИВИЧНОМ  И  МАТЕРИЈАЛНОМ  ОДГОВАРНОШЋУ  ИЗЈАВЉУЈЕМ  да  моја  породица  има  ________  чланова  и  да  заједницу  привређивања  и  трошења  средстава  остварујем са:

	Редни

број
	ИМЕ  И  ПРЕЗИМЕ

чланова  домаћинства
	Сродство
	Год. рођења
	Место
	ЈМБГ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


                                                                                                                       Потпис  даваоца  изјаве










_________________________________

ПОДАЦИ  О  ПРИХОДИМА

ПОДНОСИОЦА  ЗАХТЕВА  И  ЧЛАНОВА  ЊЕГОВЕ  ПОРОДИЦЕ


ПОД  КРИВИЧНОМ  И  МАТЕРИЈАЛНОМ  ОДГОВОРНОШЋУ  ИЗЈАВЉУЈЕМ  да  ја   и  чланови  моје  породице  остварујемо  следеће  приходе:

за  подносиоца  захтева

	Ред.

број
	ВРСТА  ПРИХОДА
	Износ

	1.
	Не  остварујем  приходе
	

	2.
	Зарада
	

	3.
	Самостална  делатност
	

	4.
	Пензија  односно  инавалиднина
	

	5.
	Накнада  за  туђу негу  и  помоћ
	

	6.
	Накнада  за  телесно  оштећење
	

	7.
	Накнада  по  основу  незапослености
	

	8.
	НСП  по  основу  социјалне  заштите
	

	9.
	Сродника  који  имају  законску  обавезу  издржавања
	

	10.
	Отпремнина
	

	11.
	Накнада  по  основу  социјалних  програма
	

	12.
	Нерегистрована  делатност
	

	13.
	Пољопривреда  и  шумарство
	

	14.
	Дечији  додатак
	

	15.
	Остало


	


за  остале  чланове  породице
	Ред.

број
	ВРСТА  ПРИХОДА
	Износ

	1.
	Не  остварујем  приходе
	

	2.
	Зарада
	

	3.
	Самостална  делатност
	

	4.
	Пензија  односно  инавалиднина
	

	5.
	Накнада  за  туђу негу  и  помоћ
	

	6.
	Накнада  за  телесно  оштећење
	

	7.
	Накнада  по  основу  незапослености
	

	8.
	НСП  по  основу  социјалне  заштите
	

	9.
	Сродника  који  имају  законску  обавезу  издржавања
	

	10.
	Отпремнина
	

	11.
	Накнада  по  основу  социјалних  програма
	

	12.
	Нерегистрована  делатност
	

	13.
	Пољопривреда  и  шумарство
	

	14.
	Дечији  додатак
	

	15.
	Остало


	











          Потпис  даваоца  изјаве








          __________________________________

ПОДАЦИ  О  ИМОВИНИ

ПОДНОСИОЦА  ЗАХТЕВА  И  ЧЛАНОВА  ЊЕГОВЕ  ПОРОДИЦЕ


ПОД  КРИВИЧНОМ  И  МАТЕРИЈАЛНОМ  ОДГОВОРНОШЋУ  ИЗЈАВЉУЈЕМ  да  ја  и  чланови  моје  породице  поседујемо  следећу  имовину:
Сопствена  кућа  -  стан
а)  ДА

б)  НЕ

Површина  у  КВ м  ________________

Кућа  -  стан  сродника
а)  ДА

б)  НЕ

Површина  у  КВ  м  _______________

Изнајмњена  кућа  -  стан  од  приватног  станодавца  са  којим  нисам  у  сродству

а)  ДА

б)  НЕ

Ја  и  моји  чланови  породице  осим  куће  -  стана  у  коме  станујемо  имамо  другу  кућу  -  стан  

а)  ДА

б)  НЕ
Остало  __________________________________________

Укупна  површина  земљишта  које  поседујем  ја  и  чланови  моје  породице    износе

_________________ ha _______________ ара  _________________  КВ м

Друге  непокретности  ________________________________________________________________








                             ___________________________

                                                                                                                      Потпис  даваоца  изјаве
ПОДАЦИ  О  ОСНОВУ  ЗДРВСТВЕНЕ  ЗАШТИТЕ

ПОДНОСИОЦА  ЗАХТЕВА  И  ЧЛАНОВА  ЊЕГОВЕ  ПОРОДИЦЕ

ПОД  КРИВИЧНОМ  И  МАТЕРИЈАЛНОМ  ОДГОВОРНОШЋУ  ИЗЈАВЉУЈЕМ  

-  да  ја  и   чланови  моје  породице  остварујемо  здравствену  заштиту  по  основу:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-  да  ја  и  чланови  моје  породице  користимо  услуге  народне  кухиње


а)  ДА

б)  НЕ

-  да  смо  ја  и  чланови  моје  породице  до  сада  користили  право  на  једнократну  новчану  помоћ    преко  


а)  Центра  за  социјални  рад

у  износу  од  _________________________  динара  и  то  дана  ________________________________  године.








                       _______________________________
                                                                                                           Потпис  подносиоца  захетева


САГЛАСАН  САМ  ДА  СЕ  ДОКАЗИ  И  НАВОДИ  У  ВЕЗИ  СА  ОВИМ  ЗАХТЕВОМ  ПРОВЕРЕ  ПО  СЛУЖБЕНОЈ  ДУЖНОСТИ

НАПОМЕНА:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Уз  захтев  прилажем:
1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________

6. _____________________________________

7. _____________________________________

8. _____________________________________

9. _____________________________________

10. _____________________________________

      Подносилац  захтева:

ЈМБГ  ______________________________

Л.к. бр. ___________ОУП _____________

Са  станом  у  _______________________

Улица_____________________ бр.______

           Захтев  примио  

                                                                                                            Tелефон   
___________________________
Дана  ______________ године
