	ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ  ЗА ДОДЕЛУ ПОМОЋИ ЗА НАБАВКУ ОГРЕВНОГ ДРВЕТА СА ПРЕВОЗОМ ЗА ПОРОДИЦЕ ИЗБЕГЛИЦА И ИНТЕРНО РАСЕЉЕНИХ ЛИЦА СА БОРАВИШТЕМ НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ СОКОБАЊА -2025-


	1. 
	Име, очево име и презиме подносиоца пријаве
	

	2. 
	Датум, место и држава рођења подносиоца пријаве
	

	3. 
	Место и држава претходног пребивалишта подносиоца пријаве
	

	4. 
	Адреса боравишта подносиоца пријаве
	

	5. 
	Контакт телефон подносиоца пријаве
	

	6. 
	Статус подносиоца пријаве (заокружити) и број личног документа
	a) Избегло лице
________________________
(написати бр. избегличке документације)

b) Интерно расељено лице
______________________
(написати бр. легитимације расељеног лица)


	7. 
	Занимање подносиоца пријаве
	

	8. 
	Радни статус подносиоца пријаве
	

	9. 
	Укупни приходи домаћинства
(заокружити и написати износ)
	1. Лична примања
· Плата _______________
· Пензија _______________
· Нац. служба за
запошљавање _______________

2. Други приходи:
_________________________
_________________________
_________________________

УКУПНО: ______________________________


	10. 
	Подаци о члановима домаћинства:

	
	Име, очево име и презиме
	Датум, место и држава рођења
	Сродство са подносиоцем пријаве
	Примања (износ)
	Бр. личног документа

	1. 
	



	
	
	
	

	2. 
	


	
	
	
	

	3. 
	



	
	
	
	

	4. 
	



	
	
	
	

	5. 
	



	
	
	
	




	11. 
	Основ угрожености
(заокружити критеријум на основу кога се
подносилац пријаве и чланови његовог породичног домаћинства налазе у стању угрожености, социјалне несигурности, односно да живе у неповољним социо-економским условима или припадају рањивој и маргинализованој
друштвеној групи)
	
1) породично домаћинство 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)  породична домаћинства са лицем којем је утврђена смањена радна способност или потпуни губитак радне способности или телесно оштећење (80% и више процената инвалидитета);
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) породична домаћинства са више генерација, са једним или више чланова преко 60 година;
7) породична домаћинство старијих лица (жене преко 60 и мушкарци преко 65 година живота);
8) једночлана породична домаћинства са лицем преко 60 година живота;
9) породична домаћинства чији је члан жртва сексуалног/породичног насиља


	12. 
	Уз пријаву прилажем:
(Заокружити)
1) Фотокопију важеће избегличке/расељеничке легитимације (Обавезно за подносиоца пријаве и за све чланове домаћинства који поседују легитимацију);
2) Очитану личне карте Републике Србије (за сва лица са 16 и  више година);
3) Доказе о приходима (Зарада, чек од пензије, уверење НСЗ, оверена лична изјава код јавног бележника да је незапослен и да нема прихода...);
4) Доказ о школовању;
5) Медицинска документација не старија од годину дана;
6) Решење надлежног органа о смањењу радне способности или потпуном губитку радне способности/телесном оштећењу/сметњама у развоју
7) Пресуда надлежног суда или извештај ЦСР или други одговарајући доказ издат од стране надлежног органа, за жртве сексуалног/породичног насиља;
8) Изјава да су подносилац пријаве и чланови његовог породичног домаћинства сагласни да Комисија за потребе поступка може извршити увид, прибавити и обрадити личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања – Образац број 1. (Напомена: изјаву није потребно оверавати код надлежног органа, а потписују је подносилац пријаве и сви пунолетни чланови породичног домаћинства, док за малолетне чланове домаћинства изјаву потписује родитељ, односно старатељ.)
9) Друго: ________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________


	13. 
	Ваше напомене:







                                                                                                                     Подносилац захтева
У Сокобањи, ______ 2025. године                                                       ___________________         

Важно: Молимо Вас да пријаву попуните читко, штампаним словима, одговорите на сва питања и исту потпишете.












 
