ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ
на Јавни позив за избор корисника за куповину огревног дрвета са превозом 

за најугроженије породице избеглица и интерно расељених лица

Име и презиме носиоца домаћинства ______________________________________________
датум рођења_____________________ , контакт телефон _____________________________
Адреса пребивалишта _____________________,____________________________________

Адреса боравишта _____________________,_______________________________________

Број личне карте____________________ издата од  _______________________
Број избегличке/ расељеничке легитимације______________________________   

Укупан приход породице_____________________
Породица станује у (заокружити):
1. сопственом стамбеном објекту који има основне услове за становање

2. сопственом незавршеном стамбеном објекту

3. изнајмљеном  стамбеном објекту и плаћа закуп у износу од _______________дин.

4. изнајмљеном стамбеном објекту и неплаћа закуп

5. друго______________________________________
Чланови домаћинства:

	Име и презиме
	Датум рођења
	Сродство са подносиоцем захтева
	Извор прихода
	износ
	бр. легитимације
бр.ЛК

	
	
	подносилац захтева
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Основ угрожености (заокружити):
1. породице без редовних месечних прихода или са недовољним месечним приходима;

2. једнородитељска домаћинства са дететом/децом до навршених 18 година живота или студентом/студентима до навршених 26 година живота на редовном школовању;

3. трочлано и вишечлано породично домаћинство са дететом/децом до навршених 18 година живота;

4. домаћинства са лицем којем је утврђен смањен или потпуни губитак радне способности или телесно оштећење (80% и више процената нвалидитета);

5. породична домаћинства са чланом породице са тешким обољењем и то: малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструкција обољења плућа, активна 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 дијализама, системске аутоимуне болести, остеомелитиси, ХИВ инфекције и друга тешка обољења, деца са инвалидитетом или сметњама у развоју итд.;

6. породице са више генерација, са једним или више чланова преко 60 година;

7. домаћинство старијих лица (жене преко 60 и мушкарци преко 65 година живота);

8. једночлана породична домаћинства са лицем преко 60 година живота и

9. породице са жртвом сексуалног/породичног насиља. 

Остали подаци:

1. да ли је домаћинство користило друге видове помоћи из донација, навести које 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(грађевински материјал, доходовне активности, стамбено збрињавање)
2. да ли је домаћинство добило помоћ за куповину огревног дрвета са превозом у 2024. години.        ДА    /     НЕ
Друге напомене: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

                                                                                      __________________________________

                                                                                                      Подносилац захтева
У прилогу достављам:
· Очитана ЛК (за малолетна лица Извод из МКР) и фотокопија избегличке/расељеничке легитимације за све чланове домаћинства,

· Фотокопија Потврде о боравиштву за све чланове домаћинства,

· доказ о висини примања (пензиони чек, потврда послодаца, решење НСП за кориснике НСП, уверење НСЗ за кориснике примања накнада преко НСЗ, Уверење ПИО фонда за незапослене) 
· Фотокопија лекарске документације не старије од шест месеци
