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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД ЗРЕЊАНИН

ГРАДСКА УПРАВА 

ОДЕЉЕЊЕ ДРУШТВЕНИХ ДЕЛАТНОСТИ

Одсек за друштвену бригу о деци и социјално укључивање

Канцеларија за социјално укључивање

              ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ЈЕДНОКРАТНЕ ПОМОЋИ У НАТУРИ

              На основу члана 110. Закона о социјалној заштити(“Службени гласник РС”, број 24/11) и 
           Правилника о утврђивању права на једнократну помоћ у натури града Зрењанина(Службени лист 
            града Зрењанина број 26/16)
	1
	Презиме и име 

подносиоца захтева
	

	2
	Датум и место рођења подносиоца захтева
	

	3
	Адреса пребивалишта

подносиоца захтева
	

	4
	Контакт телефон

подносиоца захтева
	

	5
	Занимање

подносиоца захтева
	

	6
	Радни статус

подносиоца захтева
	

	7
	Укупни приходи домаћинства 

(заокружити и  
  написати износ)
	1. Лична примања
   - плата    __________________
   - пензија  ___________________
2. Социјална примања
   - новчана социјална помоћ     __________________________
   - Нац. Служба за запошљавање  _________________________
   - Друго _______________________________________________
3. Други приходи (навести шта и колико)
   ________________________________________________________
4. Без прихода

УКУПАН ПРИХОД: 

	8
	Стамбени статус породице
	1. Сопствени смештај

2. Сопствени недовршени објекат.

3. Изнајмљени стамбени објекат за који плаћа закуп    
   ______________________________
       (написати износ закупа)
4. Изнајмљени стамбени објекат за који не плаћа закуп.

5. Друго ________________________________________________    
                (Навести шта и колико)

	9
	Подаци о члановима заједничког домаћинства:
Ред

број

Презиме и име

Датум и
 место рођ.
Сродство са 

под. захтева
 Радни статус
Примања 
1

2

3

4

5

6

7



	10
	Основ угрожености

(заокружити)
	1. Вишечлано домаћинство са троје или више деце до 15.год. старости

2. Домаћинство самохраног родитеља са децом до 15.год. старости
   *  други родитељ преминуо
   *  други родитељ непознат
   *  други родитељ, након развода не учествује у издржавању деце.
   *  друго ________________________________________________
                             (навести шта)
3. Домаћинство инвалид. пензионера

4. Домаћинство старих лица( жене старије од 60год,мушкарци 
   старији од 65.год.)
5. Домаћинство са чланом ометеним у развоју

6. Домаћинство са чланом телесно инвалидним чланом.

7. Домаћинство са психички оболелим чланом који је неспособан за рад
   и привређивање.
8. Домаћинство са чланом породице са здравственим проблемима
   ___________________________________________________________
                    (навести здравствени проблем)
9. Једночлано домаћинство лица старијих од 50год.



	11
	Досада коришћени
 видови помоћи
(заокружити)


	1. Домаћинство је корисник народне кухиње

2. Домаћинство је остварило право на једнократну новчану помоћ
   преко Канцеларије за смањење сиромаштва и социјално 
   укључивање града Зрењанина.
3. Домаћинство је било корисник неког другог вида помоћи из донација.

4. Домаћинство је добило пакет помоћи преко Канцеларије за смањење 
   сиромаштва и социјално укључивање града Зрењанина.



Накнаде на име туђе неге и помоћи, дечијег и родитељског додатка  НЕ УЛАЗЕ у приходе домаћинства.

Болести за породице са оболелим чланом домаћинства: малигна обољења, бронхијална и срчана астма, 
тешка опструктивна обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпезована срчана обољења,

Трансплантација срца, цереброваскуларни инсулт, епилепсија, теже душевне болести, прогресивне 

нервномишићне болести, парезе и парализе.

Ја доле потписани, подношењем овог захтева прихватам услове за доделу једнократне помоћи у натури у 

складу са Правилником о условима и критеријумима за избор корисника за доделу једнократне помоћи у
 натури града Зрењанина.
У Зрењанину_______20  .год.                                      Подносилац захтева,
                                                                ___________________
                                                                     (потпис)
