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  ШТАБУ ЗА ВАНРЕДНЕ СИТУАЦИЈЕ 

                                            ГО ЗВЕЗДАРА 


Захтев за кретање лица за време забране кретања
(за физичка лица) 

Подносилац захтева   ________________________________ (име и презиме), из Београда, ул.___________________________(адреса пребивалишта), ЈМБГ _____________________________, мејл адреса __________________________________ , као лице које пружа помоћ и подршку лицу које је функционално зависно од друге особе у свакодневним основним потребама, подносим захтев да ми се омогући кретање у условима ванредног стања због пружања помоћ и подршке: _________________________________(име и презиме), ___________________________(адреса пребивалишта), ЈМБГ _____________________________.

Помоћ и подршку коју пружам наведеном лицу потребна је:
1. свакодневно и то: ујутру ( од ____ до _____ часова) и увече (од ______ до ______ часова)
2. повремено (навести дане и време)________________________________________________. 
Непосредно договорена помоћ између два лица наведеним у овом  захтеву преузимају ризике који постоје за њихово здравље током пружања подршке у време ванредног стања. У прилогу захтева достављене су копију медицинске документације као доказ функционалне зависности  лица коме се помоћ пружа. Подношењем захтева обе стране су сагласне да се њихови лични подаци проследе надлежном Министарству у оквиру прописане процедуре.
У Београду, ________2020. године.
 Подносилац захтева/пружалац помоћи

                    Прималац подршке
__________________________ 



    __________________________
                 (име и презиме) 





              (име и презиме)

 ________________________

                          __________________________

       (адреса и место)               

                                                   (адреса и место)

________________________
                                         ___________________________              (број  личне карте)


                                              (број  личне карте)

__________________


                              __________________________      (телефон)



      


                        (телефон)
