Република Србија


Град Београд

Градска општина Звездара

Одељење за друштвене делатности
Повереништво за избеглице
Број ___________________________
ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ХУМАНИТАРНИХ ПАКЕТА ХРАНЕ
Презиме и име подносиоца захтева ___________________________________,  
Датум рођења _________________
Место избеглиштва / расељеништва _____________________

Доказ, лични документ: (број избегличке или расељеничке) ___________________                                                                                             
За расељена лица број личне карте ______________________

Адреса боравишта ________________________________, контакт телефон __________________
 Чланови домаћинства :

1. __________________________________________,    ______________, ___________
           презиме и име                                                            година рођ.         сродство      
2. __________________________________________,    ______________, ___________

3. __________________________________________,    ______________, ___________

4. __________________________________________,    ______________, ___________

5. __________________________________________,    ______________, ___________

6. __________________________________________,    ______________, ___________

7. __________________________________________,    ______________, ___________

                                   









                            ____________________________________

                                                                                       Избеглица  /  Интерно расељено лице              

                                                                                         (ЗАОКРУЖИТИ  И ПОТПИСАТИ)
