ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ПОМОЋИ ЗА ОГРЕВ
ГРАД/ОПШТИНА ___________________                 

Презиме и име носиоца ______________________________,  датум рођења _________________
Место избеглиштва / расељеништва _____________________

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

Адреса боравишта _________________________________, контакт телефон __________________
___________________, _____________                           
     извор прихода             износ
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 ____________________

4. изнајмљеном стамбеном објекту и не плаћа закуп

5. друго _______________________________________________________
 Чланови домаћинства :

1._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________ 
           презиме и име                  година рођ.     сродство      извор прихода    износ        
2._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________ 
3._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________ 
4._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________  

5._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________  

6._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________  

7._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________ 
8._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________  

9._______________________,    ___________, __________, ____________, ___________
Основ угрожености (заокружити):

1. вишечлана домаћинства са троје и више деце до 15 година  

2. домаћинства самораних родитеља са малолетном децом
3. да су корисници материјалног обезбеђења (МОП)
4. домаћинства старих лица  (жене преко 60, мушкарици преко 65 година живота)

5. домаћинства инвалидских пензионера
6. једночлана домаћинства лица старијих од 50 година
7. домаћинства са чланом који је особа са телесним инвалидитетом, ометена у развоју или тешко оболела особа
Друге напомене:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                   





        ______________________________

                                                                                                   Избеглица  /  Интерно расељено лице              

                                                                                                (ЗАОКРУЖИТИ и ПОТПИСАТИ СЕ)
Надокнаде на име туђе неге и помоћи, дечијег и родитељског додатка не улазе у приходе домаћинства.

