ГРАДСКА  УПРАВА  ЗА  ДРУШТВЕНЕ  ДЕЛАТНОСТИ 
Предмет: Захтев за признавање права на уплату доприноса за пензијско, инвалидско и здравствено осигурање за лице које је стекло статус лица које самостално обавља уметничку или другу делатност у области културе из буџета града Крагујевца за 20__. годину

Oбраћам се Захтевом да ми у складу са чланом 4. Одлуке о условима и начину стицања права на уплату доприноса за пензијско и инвалидско осигурање и доприноса за здравствено осигурање за лице које је стекло статус лица које самостално обавља уметничку или другу делатност у области културе (''Службени лист града Крагујевца'' бр.33/19), признате право на уплату доприноса за пензијско и инвалидско осигурање и доприноса за здравствено осигурање из буџета града Крагујевца за 20___. годину.


Захтев подносим зато што почев од __________________________године, самостално обављам _____________________________делатност, као једино, односно главно занимање, члан сам Удружења ________________________ од ______________године, нисам осигуран по другом основу, односно нисам корисник пензије и у претходној години остварио/ла сам приход у висини од ___________________динара.

  У прилогу захтева достављам:
· Уверење/потврду репрезентативног удружења у области културе о признавању статуса лица које самостално обавља уметничку или другу делатност у области културе;

·  фотокопију личне карте (уколико лична карта садржи податак о адреси становања), односно очитани лист биометријске личне карте;

· потврду Републичког фонда за пензијско и инвалидско осигурање да нисам осигуран/а по другом основу;

· потврду надлежног органа о укупно оствареном приходу у  претходној години. 
У Крагујевцу, дана ___________године.                                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА, 
 ________________________ 

                                                                                                                                        ( име и презиме )

 _________________________ 

                                                                                                                                            ( својеручни потпис )






из _________________________
улица и број _________________________ 

Лк. бр. _________________________ 

издате од ПУ _______________________ 

                                                                                                      контакт телефон: _______________________ 

Потврђује се да је ___________________________ из Крагујевца, Градској управи за друштвене делатности Захтев за признавање права на уплату доприноса за пензијско, инвалидско и здравствено осигурање за лице које је стекло статус лица које самостално обавља уметничку или другу делатност у области културе из буџета града Крагујевца за 20___. годину поднео:

1) непосредно на адресу ул. Цара Лазара број 15, дана _____________године, a који је заведен под бројем ________________.

2) електронским путем (скениран) на e-mail kultura.kg1@gmail.com, дана _____________године, a који је заведен под бројем ________________.
