  ЦЕНТРУ ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД

КИКИНДА

ПРЕДМЕТ: Захтев за смештај ______________________ у установу соц.заштите                                                            

                                                             (има и презиме)

Обраћам се са захтевом за смештај у установу социјалне заштите за ___________________________________ из _________________________________, ул._____________________________________ бр._______, тел._________________.


Именовани/а није у могућности да се самостлано брине о себи због: болести-година живота-стамбених проблема- __________________________(друго).

(заокружити разлог)

Именовани/а 1. ИМА сроднике који су у обавези издржавања 

                         (деца, родитељи, брачни друг...):

                          1.________________________________

                          2.________________________________

                          3.________________________________

                          4.________________________________

                          5.________________________________

                             (навести име, презиме, сродство, адресу и тел.)

                                   2. НЕМА сроднике који су у обавези издржавања

ПРИЛОГ: 1.Извод из МК рођених или венчаних

                   2. Фотокопија здравствене књижице

                   3. Уверење о здравственом стању (да не болује од заразних болести и мишљењем неуропсихијатра)

                   4.Фотокопија личне карте

                   5. Уверење о имовном стању

                   6. Последњи чек од пензије (оригинал и 2 копије)

                   7.Уговор о доживотном издржавању или Уговор о поклону (ако постоји)

                   8. Решење о категоризацији за лица ментално ометена у развоју

                   9. Уверење о држављанству (за лица рођена ван Р.Србије)

                  10.Потврда надлежне банке о томе да ли су и колико приходи и примања лица оптерећени задужењима (кредит,административна забрана..)
ДОКУМЕНТАЦИЈУ ДОСТАВИТИ У ДВА ПРИМЕРКА

ДОКУМЕНТАЦИЈА ЗА СРОДНИКЕ- ЗАКОНСКЕ ОБВЕЗНИКЕ:  

- Фотокопија личне карте

- Извод из МК рођених

- Уверење надлежне пореске управе

- У зависности од статуса ( просек зараде за последња три месеца / потврда РФ ПИО за последња три месеца / уверење НСЗ о незапослености) 

У Кикинди, ________2014.године           

                                                                                     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

________________________________

                                                                                        (адреса и контакт телефон)

