З А Х Т Е В
ЗА ПОМОЋ У ОГРЕВУ
за избегле и интерно расељене породице
ОПШТИНА  РУМА    





         Место: ____________________
Презиме и име носиоца _____________________________________, датум рођења ________________

Број избегличке / расељеничке легитимације ____________________

Адреса ______________________________________________, тел. _____________________________

Извор прихода __________________________________, износ _________________________________
(извор прихода: плата, пензија, НЗС-национална служба за запошљавање, МОП-материјално обезбеђење породице, без прихода)

Домаћинство станује у (заокружити):
1. сопственом стамбеном објекту који има основне услове за становање

2. сопственом недовршеном стамбеном објекту

3. изнајмљеном стамбеном објекту и плаћа закуп ___________________ дин.

4. изнајмљеном стамбеном објекту и не плаћа закуп

5. друго ___________________________________________________________

Чланови домаћинства:

1) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
                       презиме и име                               год.рођ.    сродство   извор прихода, износ    лк/изб/рас.

2) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________

3) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
4) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
5) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
6) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
7) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
8) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
9) ___________________________________, ________, _________, ___________________, _________
Обавезно приложити копију важеће избегличке легитимације, односно легитимације ИРЛ.
Накнаде на име туђе неге и помоћи, дечијег и родитељског додатка, не улазе у приходе домаћинства.
Основ угрожености (заокружити):
1. вишегенерацијско домаћинство са троје и више деце
2. домаћинство самохраних родитеља

3. домаћинство инвалидских пензионера

4. домаћинство старих лица (жене преко 60, мушкарци преко 65 година живота)
5. домаћинство са телесно инвалидним чланом

6. домаћинство са чланом ометеним у развоју

7. домаћинство са психички оболелим чланом који је неспособан за рад и привређивање

8. домаћинство са болесним чланом (навести здрав.проблем) ___________________________

9. једночлана домаћинства лица старијих од 50 година живота

10. домаћинство без прихода.
Друге напомене:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________









_________________________________









  Избеглица / Интерно расељено лице

НАПОМЕНА: Обавезно приложити
1. копију важеће избегличке легитимације, односно легитимације ИРЛ;

2. доказе о примањима / незапослености за све 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 - копију здравствене књижице);

3. 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.
Домаћинство са болесним чланом подразумева следеће болести: малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструктивна обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплатација срца, цереброваскуларни инсулин, епилепсија, теже душевне болести, прогресивне нервномишићне болести, перезе и парализе, хемофилија, инсулин зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомијелитиси и ХИВ инфекције.
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