ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ  НА ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ПОМОЋ У
  1)ОГРЕВУ     2) НОВЧАНИМ СРЕДСТВИМА
(заокружити само једну понуђену опцију)
за породице избеглих лица и интерно расељених лица са КиМ,  са боравиштем  на територији Градске општине Нови Београд
Подаци о подносиоцу захтева 
Име и презиме подносиоца захтева: ___________________________________________
 телефон: 011/ ________________ ,            мобилни: ______________________________
Избегло/Интерно расељено лице са КиМ : место претходног пребивалишта: _________________________ оштина:  ___________________    држава: ___________________
Бр. личне карте __________________________    или  Бр. избегличке легитимације/ легитимације расељеног лица_______________________________________________________
 Садашња адреса становања:  улица и број ______________________________________
Станујем (заокружити понуђени одговор) :  а) у сопственој кући   б) код рођака/пријатеља                 
 в) као подстанар (износ кирије) ________________________ динара
д) остало __________________________________________________________________
Радни статус подносиоца захтева  (заокружити понуђени одговор):  
а) запослен   б) незапослен    в) обавља сезонске послове
Месечна примања подносиоца захтева: _________________ динара
Укупна примања осталих чланова домаћинства : ______________________ динара
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 УСЛОВИ ЗА ДОБИЈАЊЕ ПОМОЋИ:
 1. да подносилац захтева има избеглички статус, односно да је  евидентиран као интерно расељено лице, са боравиштем на територији Градске општине Нови Београд
2. да су укупни приходи домаћинства мањи или до 50% просечне нето плате на нивоу Републике Србије за месец који претходи месецу подношења захтева 
3. да су једнородитељска породица са децом старости до 18 година, или децом старости до 26 година, на редовном школовању 

4. да су трочлана и вишечлана домаћинства са децом старости до 18 година 
5. да су домаћинства са трудницама или дететом/децом до 5 година старости
6. да су домаћинства инвалидских пензионера (преко 50% инвалидности)

7. да су домаћинства са чланом породице са тешким обољењем (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, остеомијелитис, ХИВ инфекције и друга тешка обољења,  лица ометена у  развоју итд.
8.да су вишегенерацијска домаћинства

9.да су домаћинства са лицима/децом под старатељством, или децом у хранитељској породици
10.да су домаћинства старих лица (жене преко 60 и мушкарци преко 65 година  живота),

11.да су једночлана домаћинства са лицем преко 60 година живота

12.да су породице у којима  је евидентирано насиље у породици

Накнаде на име туђе неге и помоћи, дечијег и родитељског додатка не улазе у приход домаћинства.
Изјављујем да су подаци наведени у овом формулару истинити и тачни.

У Београду, ____________ 2019. године                                    

                                                                                                ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                                                   ______________________________
