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трочлано  или  вишечлано домаћинство са децом до 18 год
домаћинства са лицем којем је утврђен смањен или  потпуни
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        туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења,  

        трансплантација срца, церебрално васкуларни инсулт,

        епилепсија, теже душевне болести, прогресивно нервно  

        мишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин

        зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на
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