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ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД 

„ТРСТЕНИК“ У ТРСТЕНИКУ 

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ЈЕДНОКРАТНУ  НОВЧАНУ ПОМОЋ 

 

ИМЕ И 
ПРЕЗИМЕ 

 

ЈМБГ 
 

 

АДРЕСА И МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА 
 

 

ТЕЛЕФОН 
 

 

АДРЕСА ЕЛЕКТРОНСКЕ ПОШТЕ 
(уношењем адресе електронске поште подносилац захтева пристаје 

да се решење којим се одлучи о поднетом захтеву достави путем 
електронске поште, у смислу члана 70. Закона о општем управном 

поступку, док пристанак потврђује својим потписом) 

 

 

Једнократна новчана помоћ потребна ми је за : 
 
1. задовољење основних животних и хигијенских 
потреба (набавка намирница,огрева, хигијене и др.); 
2 . помоћ за плаћање трошкова лечења, набавку лекова 
и медицинских помагала за тешко оболела лица; 
3. прибављање личне документације ради остваривања 
права у области социјалне заштите; 
4. отклањање последица елементарних непогода 
(пожар, поплава, земљотрес); 
5. децу смештену у установама социјалне заштите, као и 
кориснике новчане социјалне помоћи ради: помоћ у 
школовању/опремање гардеробом, одећом и обућом; 
6. лице које се упућује у установу социјалне заштите 
ради: набавке најнужније одеће и обуће/друге 
најнужније тришкове смештаја;  - помоћи у школовању (куповина књига, школског прибора и сл.),  - повременог опремање гардеробом, одећом и обућом    обилазак штићеника који се налазе на смештају, 

 
7. лекарска уверења за смештај у установу социјалне 
заштите и друге потребе; 
8. трошкове прекида нежељене трудноће из социјалних 
и других индикација; 
9. трошкове боравка родитеља пратиоца на болничком 
лечењу детета старости до 5 година, уколико по другом 
основу ово право не може користити; 
10. помоћ пензинерима у стању социјалне потребе; 
11. друго/у свим оправданим случајевима када се на 
други начин не може превазићи стање социјалне 
потребе; 
 
НАПОМЕНА: Може се заокружити један или више 
основа, према потреби. 
 

Уз захтев прилажем  следећу обавезну 
докуметнацију: 
 

1. копију личне карте или очитану личну карту; 
2. доказ о примањима за пензинере и лица у радном 
односу; 
3. медицинску документацију/рецепт; 
 

Уз захтев такође прилажем и додатну документацију 
и то: 

ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ЗАХТЕВА 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Дана _____________ 20___.год.                                                                                                 Потпис подносиоца захтева 

                                                                                                                                                       ______________________________ 
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ПОПУЊАВА  СЛУЖБЕНО  ЛИЦЕ 

 

 

Записник о одлучивању тима за једнократну новчану помоћ 

 

 

1. Мишљење социјалног радника у вези захтева: 

      

а) одобрити износ од __________________ динара,                                    Потпис: _________________________ 

Разлог: ________________________________________________________________________________________________ 

б) одбити захтев као неоснован,                                                     Потпис: ________________________________ 

Разлог: ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. Мишљење социјалног радника у вези захтева: 

 

а) одобрити износ од __________________ динара,                     Потпис: ________________________________ 

Разлог: ________________________________________________________________________________________________ 

б) одбити захтев као неоснован,                                                     Потпис: _________________________________ 

Разлог: ________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Мишљење правника: 

 

а) одобрити износ од __________________ динара,                     Потпис: _________________________________ 

Разлог: ________________________________________________________________________________________________ 

б) одбити захтев као неоснован,                                                     Потпис: _________________________________ 

Разлог: ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Закључак тима за једнократну новчану помоћ: 

 

 

1. Одобрити захтев за једнократну новчану помоћ у износу од __________________________; 

 

2. Одбити захтев за једнократну новчану помоћ из разлога _____________________________; 

 

3. Одбацити захтев за једнократну новчану помоћ као неоснован ________________________; 

 

 

01. социјални радник: ___________________________; 

02. социјални радник: ___________________________; 

03. правник:                   ___________________________; 


