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ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 
„ТРСТЕНИК“ У ТРСТЕНИКУ 

 
 

  ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ЈЕДНОКРАТНУ 
                      НОВЧАНУ ПОМОЋ 

 
 
Подносилац захтева :__________________________ из ______________________________________ 
                                                                  (име и презиме)                                           (место становања, улица и број) 
 
                                       ЈМБГ:  _______________________ 
 
 
- Помоћ ми је неопходна ради : 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
- Брачни статус:         - Радни статус:  
 1. неожењен/неудата     1. запослен   
 2. у браку      2. радно ангажован 
 3. у ванбрачној заједници    3. незапослен 
 4. удовац/удовица     4. пензионер 
 5. разведен/разведена     5. ученик 
     (заокружити редни број статуса)   6. студент ___година (навести која 
                година студирања) 
- Стамбени статус:      7. пољопривредник (површина  
 1. власник/сувласник (површина ____ m2)      непокретности _____ ha) 
 2. закупац стана     8. самостална делатност 
     (заокружити редни број статуса)    9. неспособан за рад 
              (заокружити редни број статуса)  
- Моје домаћинство има: 
 1. аутомобил (старости _____ год.) 
 2. трактор (старости _____ год.) 
 3. ________________________________ (старости ____ год.)                  
       
- Живим у заједничком домаћинству са ________ чланова породице од тога _______ малолетне 
деце. Деца су ученици __________________________________________________________ разреда.
  
 
- Укупна површина непокретности (грађ.земљиште, пољопривредно земљиште, шуме) које 
поседујемо ја и чланови моје породице износи  _________________ hа. 
                                                     
- Месечни приход моје породице је: 
 
1. приход по основу радног односа у износу од ___________ динара; 
2. приход од повремених и привремених послова у износу од __________ динара; 
3. приход по основу пензија и инвалиднина у износу од __________ динара; 
4. приход по основу обављања самосталне делатности у износу од __________ динара; 
5. накнада за време незапослености у износу од __________ динара; 
6. отпремнина у износу од __________ динара; 
7. приход од издавања у закуп непокретне имовине у износу од ___________ динара; 
8. приход од сезонских и других послова  у износу од ___________ динара; 
9. приход од издржавања сродника у износу од ____________ динара; 
      (заокружити редни број прихода) 
           УКУПНО: _________________ динара 
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- Сматрам да је важно да додам и следеће: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Сагласан сам да тачност података из овог захтева и документације коју прилажем, 
Центар за социјални рад „Трстеник“ у Трстенику, провери у мојој животној и радној 
средини, Месним заједницама и код других органа и институција. 
 
Под кривичном и материјалном одговорношћу тврдим да су тачне чињенице изнете у овом 
захтеву. 
 
- Уз захтев прилажем следеће доказе: 
 
1. Фотокопију личне карте (фот. легитимације интерно расељених лица); 
2. Потврда о приходима за последњи месец (нпр. пензионе чекове, обрачуне зараде...), или   
    потврда о висини основице која служи за обрачунавање пореза и доприноса за оне који  
    самостално обављају делатност; 
3. Уверење Националне службе за запошљавање за незапослене чланове; 
4.  Налаз и мишљење Комисије ПИО о неспособности за рад. 
5. Саобраћајну дозволу на увид. 
6. Рецепт са ценом лека не старији од 15 дана;  
7. Отпусна листа не старија од 6 месеци; 
8. Налаз лекара специјалисте не старији од 6 месеци; 
9. Обавезну документацију у зависности од потреба ради које  подносим захтев. 
    (заокружити број испред приложене документације) 
 
Дана _____________ 20__.год.                       
                                                                          Потпис подносиоца захтева 
                                                                                              
        из  
        ул.  
        тел.       
 
 
1. Мишљење социјалног радника у вези захтева: 
а) одобрити износ од __________________ динара,                     Потпис: _________________________ 
    Разлог: ______________________________________________________________________________ 
б) одбити захтев као неоснован,                                                     Потпис: _________________________ 
    Разлог: ______________________________________________________________________________ 
 
2. Мишљење правника: 
а) одобрити износ од __________________ динара,                     Потпис: _________________________ 
    Разлог: ______________________________________________________________________________ 
б) одбити захтев као неоснован,                                                     Потпис: _________________________ 
    Разлог: ______________________________________________________________________________ 
 
3. Мишљење - предлог водитеља случаја: 
а) одобрити износ од __________________ динара,                     Потпис: _________________________ 
    Разлог: ______________________________________________________________________________ 
б) одбити захтев као неоснован,                                                     Потпис: _________________________ 
    Разлог: ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 3 -

 
 

Ј Н П  
 
 

Центар за социјални рад „Трстеник“ у Трстенику 
 

И З Ј А В А 
 
 
Ја__________________________ из _____________________ 
сагласан сам да тачност података из захтева и документације 
коју прилажем уз захтев за остваривање права на једнократну 
новчану помоћ, Центар за социјални рад „Трстеник“ у 
Трстенику, може проверити у мојој животној и радној 
средини, Месним заједницама и код других органа и 
институција. 
 
 
______________20__.год.                ______________________ 
       Трстеник из _____________________
        
  ул. ____________________ 
                                                          ЈМБГ __________________ 
                                                          бр. ЛК _________________ 
   


