



   ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ
на Јавни позив за новчану помоћ    
за избеглиа и интерно расељена лица
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА И ЧЛАНОВИМА ДОМАЋИНСТВА
Име (име оца) и  презиме подносиоца захтева:__________________________________________________________
ЈМБГ  __________________________, телефон-фиксни:______________________, мобилни: ___________________
Избегао/расељен из: Место/Општина:__________________________________________________________________
Број важеће избегличке/расељеничке легитимације____________________________.
Адреса становања: Место/Општина _______________улица и број_________________________________________
Станујем:  а)  у сопственој кући/стану         в) као подстанар  (износ кирије________________)                   
                    б)  код рођака/пријатеља
Брачно стање подносиоца захтева:___________________________
Радни статус подосиоца захтева:  а) запослен  б) незапослен   в) повремено обавља послове г) пензионер
Месечна примања подносиоца захтева:________________ Укупна примања других чл. домаћинства__________        
Ако има чланова домаћинства са здрав. проблемима  колики су мес. трош. потребни за  лечење _____________

                                                                                                                                                ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:
У Београду , _____________год.                                                                                         __________________________



Подносилац је дужан приложити следећу документацију:
1) попуњен образац пријаве;
2) фотокопију легитимације интерно расељеног лица или избегличке легитимације (обавезно за подносиоца захтева, а за остале чланове породичног домаћинства ако су евидентирани као интерно расељено лице или избегло лице);
3) фотокопију личне карте за све чланове породичног домаћинства са 16 и више година (очитане уколико је у питању нова лична карта са чипом);
4) *извод из матичне књиге рођених за децу млађу од 16 година;
5) *Уверење Полицијске управе / Полицијске станице Чукарица о пријави боравишта на територији општине Чукарица за све чланове породичног домаћинства ( за интерно расељена лица);
6) доказ о приходима:
· уверење из Националне службе за запошљавање о незапослености, уколико се ради о незапосленом лицу које је евидентирано код Националне службе за запошљавање, а уколико се ради о незапосленом лицу које није евидентирано у Националној служби за запошљавање онда изјава оверена у органу управе или суду да је лице незапослено и да нема примања,
· уверење о исплаћеној накнади из Националне службе за запошљавање,
· потврда послодавца о висини примања за месец који предходи месецу подношења пријаве на Јавни позив - за запослене чланове породичног домаћинства;
· чек од пензије за месец који претходи месецу подношења пријаве на Јавни позив или уколико лице не остварује примања по основу пензије - изјава оверена у органу управе или суду да лице не остварује примања по основу пензије у Републици Србији и/или другој држави;
7) За чланове породичног домаћинства узраста 15 до 26 година - доказ о школовању, уколико ови чланови породичног домаћинства нису на школовању - доказе наведене у тачки 6.) овог става (докази о приходима); 
8) Доказ за породично домаћинство са дететом са инвалидитетом или сметњама у развоју - Решење Комисије за категоризацију деце или мишљење интер-ресорне комисије за децу са телесним инвалидитетом или сметњама у развоју;
9) Доказ о смањењу или губитку радне способности или телесном оштећењу - Решење о смањењу или губитку радне способности или телесном оштећењу за члана породице са инвалидитетом;
10) Доказ о постојању болести од већег социо-медицинског значаја (малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструктивна обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплантација срца, цереброваскуларни инсулт, епилепсија, теже душевне болести, прогресивне нервномишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомијелитиси, ХИВ инфекције и сл.) извештај лекара специјалисте не старији од годину дана;
11) За једнородитељску породицу прилаже се:
·  потврда о смрти брачног друга; 
·  решење надлежног суда о проглашењу несталог лица за умрло; 
·  *извод из матичне књиге рођених деце без утврђеног очинства; 
·  пресуда о разводу брака/ доказ о поверавању малолетне деце/детета (уз оба) и изјава подносиоца оверена у општинском органу управе или суду да се непосредно брине о детету и да самостално обезбеђује средства за издржавање, да други родитељ не учествује или недовољно учествује у тим трошковима, а да, у међувремену, подносилац није засновао брачну или ванбрачну заједницу;
Докази из става 1. овог члана подносе се у фотокопији, с тим да Комисија може од подносиоца пријаве на јавни позив тражити оригинална документа на увид.
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