ГРАД КРАГУЈЕВАЦ                                                                         
Комисија за расподелу помоћи социјално угроженим породицама 
 избеглих и интерно расељених лица на територији града Крагујевца 
Редни број захтева __________

Датум: _______________

ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ ЗА ПОМОЋ ЗА НАБАВКУ ОГРЕВА
_________________________________________, ЈМБГ  ___________________________            

                                       (презиме и име)                                                
избегло/ интерно расељено лице из _______________________________________________, са








            (адреса пребивалишта)
боравиштем на подручју града Крагујевца, у  _______________________________________








               (адреса боравишта)
и легитимацијом бр. __________________________.




ПОРОДИЦА СПАДА У СЛЕДЕЋУ КАТЕГОРИЈУ

(заокружи број)

1. Једнородитељско домаћинство са дететом/децом испод 18 година или студентом/студентима до 26 година на редовном школовању,

2. Породица са  двоје или више деце испод 18 година,

3. Породица  са трудницама или дететом/децом до 5 година,

4. Породица са болесним члановима/ члановима домаћинства са посебним потребама,

5. Породица са више генерација, са једним или више чланова преко 60 година,

6. Породица код које су смештена деца (хранитељска породица),

7. Домаћинства старих лица (жена преко 60 год. и мушкараца преко 65 год.),

8. Једночлано домаћинство са лицима преко 60 година,

9. Жртва сексуланог/породичног насиља, жена носилац домаћинства,
10.   Породица без редовних месечних прихода или са недовољним месечним приходима, тј. да су укупни приходи породице мањи од 50% просечне нето плате на нивоу Републике Србије за септембар 2020. године тј. мањи од 29.849, 00 динара 
11. Чланови домаћинства:
	Р.бр.
	Презиме и име
	Старост

бр. година
	Сродство
	Статус 
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Статус: Запослен, пензионер, незапослен, студент, ученик, дете                  
                  ПОДНОСИЛАЦ  ПРИЈАВЕ

   
                ___________________________

	      бр. л.к .  
	

	 издата ПУ
	

	контакт тел:
	



