ЗАХТЕВ ЗА КОРИШЋЕЊЕ

УСЛУГЕ ПОМОЋ У КУЋИ ЗА ОСОБЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име (име родитеља) и презиме:
	

	Датум рођења:
	

	Место пребивалишта:
	

	Адреса пребивалишта:
	

	Контакт телефон:
	


Подаци о члановима породице:

	Р.Б.
	Име и презиме члана породице
	Датум рођења члана породице
	Сродство
	Статус пунолетног члана породице

(запослен, незапослен, пензионер)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


Уз захтев прилажем:

· Фотокопију личне карте

· Решење о оствареном праву на додатак за туђу негу и помоћ  

· Решење о оствареном праву на увећани додатак за туђу негу и помоћ (уколико је остварено)
· Фотокопија налаза лекара на којој је уписана дијагноза/врста инвалидности (не мора нов)

· Потврда о висини примања подносиоца захтева и чланова породице (чек од пензије или потврда о  висини зараде)
У Смедереву, __________ 2020.године
     ____________________________









Потпис подносиоца захтева
