З А Х Т Е В

за доделу пакета помоћи у храни за породице избеглица и ИР лица

ОПШТИНА РУМА





РЕДНИ БР. ПОРОДИЦЕ___________

Име и презиме носиоца домаћинства ________________________________________________,

датум рођења _______________________
Претходно пребивалиште_________________________________________________, 

Број избегличке легитимације:___________________________,
Адреса боравишта _______________________________________________________________, 

контакт телефон (обавезно)_______________________________________
Чланови домаћинства:

1. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________


                 име и презиме
 
      год.рођ     сродство        извор прихода / износ    лични документ   












     


2. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________
3. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

4. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

5. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________

6. _________________________, ______, __________, __________, __________, ______________
НАПОМЕНА: Обавезно приложити
1. фотокопију важеће избегличке легитимације / легитимације ИРЛ, за подносиоца;
2. фотокопију важеће избегличке легитимације / легитимације интерно расељеног лица / личне карте, за све пунолетне чланове домаћинства (за малолетне чланове копија здравствене књижице или другог важећег документа);

3. доказе о примањима или доказ о незапослености за све радноспособне чланове домаћинства (потврду о висини плате, чек од пензије, потврду са НЗС; а у случају да лице није запослено и да се не налази на евиденцији НЗС - изјаву да лице нема примања, оверену код нотара);
4. у случају постојања болести од већег социјалног значаја, насиља у породици, рањавања у рату, несталог или смртно настрадалог члана домаћинства у рату - докази о истим.
Накнаде на име туђе неге и помоћи, дечијег и родитељског додатка не улазе у приходе домаћинства
         







_________________________________











Потпис 









Избеглица / Интерно расељено лице
____________________________________________________________________________________

Захтев за доделу Помоћи са потребним обрасцима, подносилац подноси на писарници Општине Рума, лично, посредством другог лица или поштом на адресу:

Писарница општинске управе,Орловићева 5, 22400 Рума

са назнаком „ Конкурс за избор корисника за доделу хуманитарних пакета хране“

