
                                                           З А Х Т Е В
ЗА ДОДЕЛУ ПОМОЋИ – ОГРЕВ СА ПРЕВОЗОМ

Име, очево име, и презиме подносиоца захтева за помоћ:

__________________________________________________________________________

Адреса становања:

__________________________________________________________________________

Контакт телефон:

__________________________________________________________________________

ЈМБГ:
__________________________________________________________________________

Повратник из земље коју је морао напустити:

_________________________________________________________________________

Статус (заокружите понуђени одговор ):
1. Повратник по основу Споразума о реадмисији.

Уз захтев прилажем:
1. Фотокопију личне карте за пунолетне чланове домаћинства;
2. Доказ којим се потврђује статус повратника по основу Споразума о реадмисији;
3. Обједињену изјаву;
4. Доказ о приходима (зарада, чек од пензије, изјава да нема приходе, уверење из НСЗ,...)
5. Медицинску документацију;
6. Доказ за једнородитељско домаћинство (пресуда о разводу брака)
7. Жртва породичног насиља ( пресуда надлежног суда, Центра за социјални рад)
8. ________________________________________________________
                                                                                     

Ја, доле потписани, подношењем ове пријаве, прихватам услове утврђене Јавним позивом
за избор корисника помоћи у виду куповине огревног дрвета са превозом намењене најугроженијим 
породицама повратника по основу споразума о реадмисији који бораве на територији општине Беочин, 
начину рада Комисије и поступку доделе средстава.
            Истовремено дајем сагласност за прибављање мојих личних и осталих података, како за мене 
тако и за чланове мог породичног домаћинства, наведене у изјави, у циљу провере њихове тачности и 
веродостојности.   

                                                                       Потпис подносиоца захтева:
Беочин, ____________________
                                                                       ________________________


