З А Х Т Е В

за доделу помоћи у огревном дрвету породицама избеглица и ИР лица

Име и презиме носиоца домаћинства ______________________________________________________,

датум рођења ____________________________, 
Претходно пребивалиште________________________________________________________________, 

Број избегличке легитимације/легитимације ИР лица:_________________________________________,
Адреса боравишта ______________________________________________________________________, 

контакт телефон (обавезно)_______________________________________. 
Домаћинство станује у (заокружити):

1. сопственом стамбеном објекту 

2. изнајмљеном стамбеном објекту и плаћа закуп

3. изнајмљеном стамбеном објекту и не плаћа закуп

4. друго__________________________________________________________

Чланови домаћинства:

1. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________


                 име и презиме
 
      год.рођ     сродство        извор прихода / износ    лични документ   












     


2. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________
3. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

4. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

5. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

6. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

7. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

8. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

9. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

10. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

НАПОМЕНА: Обавезно приложити
· важећу избегличку легитимацију/легитимацију расељеног лица за подносице пријава,
· личне карте за све пунолетне чланове домаћинства, односно избегличке легитимације/ легитимације интерно расељеног лица за све чланове домаћнства који их поседују, 
· доказе о приходима (потврда о висини нето зараде, уверење из НСЗ да је лице незапослено, чек од пензије, оверена изјава да нема приходе, итд.),
· медицинска документација (малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструкција обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплантација срца, церебрално васкуларни исулт, епилепсија, теже душевне болести, прогресивно нервно мишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомелитиси, ХИВ инфекције и друга тешка обољења,  лица ометена у  развоју итд.) или доказ о степену инвалидитета, односно телесног оштећења (не старија од годину дана),
· извод из матичне књите рођених за децу до 7 година живота, доказ о редовном школовању за децу до 26 година,
· доказ за једнородитељско домаћинство (пресуда о разводу брака, ИМКУ за брачног друга, ИМКР за децу без утврђеног очинства и сл.),
· жртве породичног насиља прилажу пресуду надлежног суда или извештај Центра за социјални рад.


Напомене:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
         







_________________________________











Потпис 









   Избеглица / Интерно расељено лице
____________________________________________________________________________________

Захтев за доделу Помоћи са потребним обрасцима, подносилац подноси на писарници Општине Рума, лично или поштом на адресу:
Писарница општинске управе,
Орловићева 5,
22400 Рума
са назнаком „Јавни позив за избор корисника за доделу помоћи у огревном дрвету са превозом за породична домаћинства избеглица и ИР лица“
