
                         ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД
                                                                               РАШКА

           ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА  УСЛУГУ     
                                  „ПОМОЋ У КУЋИ“

      Молим вас да ми због здравствене ситуације и социјалних услова у којима живим признате право на коришћење услуге „Помоћ у кући“.
            У прилогу вам достављам потребну медицинску документацију, доказ о примањима за претходна 3 месеца и фотокопију личне карте.


                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
                                                     __________________________
                                                     ИЗ________________________
                                                     УЛ.________________БР._____
                                                     Л.К. БР.___________МУП_____
                                                     ЈМБГ______________________
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ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА ЗА УТВРЂИВАЊЕ ПРАВА НА ПОМОЋ У КУЋИ 
1. ФОТОКОПИЈА ЛИЧНЕ КАРТЕ 2Х
 2. ФОТОКОПИЈА МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 2Х
 3. ПРОСЕК ПЕНЗИЈЕ И ДОДАТКА ЗА ТНП ИЗ ПИОР-а (чекови од пензије) ИЛИ УВЕРЕЊЕ ДА НЕ ПРИМА ПЕНЗИЈУ
 4. ПРОСЕК ПРИМАЊА ЗА СРОДНИКЕ ОБАВЕЗНИХ НА ИЗДРЖАВАЊЕ  ИЛИ УВЕРЕЊЕ НАЦИОНАЛНЕ СЛУЖБЕ ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ 
5. ФОТОКОПИЈА УГОВОРА О ДОЖИВОТНОМ ИЗДРЖАВАЊУ
