
Република Србија                                                                                                                   Образац 1 

Центар за социјални рад „Параћин“  

Параћин, Крагујевачка 4 

                                                        З А Х Т Е В 

                                ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ НОВЧАНУ ПОМОЋ 

 

Име и презиме _____________________________________ 

 

Адреса: ____________________________________________   Број чланова домаћинства:_________ 
      (Уписати адресу из личне карте) 

 

ЈМБГ: ______________________________                  Телефон: ___________________________ 

Под кривичном и материјалном одговорношћу истичем следеће чињенице које су од значаја за 

одлучивање о мом захтеву за признавању права на једнократну новчану помоћ;  

 

- Помоћ ми је неопходна ради:  
(кратко образложење – опис потребе) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Сагласан сам да тачност података из овог захтева и документације коју прилажем, Центар за социјални 
рад „Параћин“ у Параћину провери у мојој животној и радној средини, месним заједницама и код 
других органа и институција. 
Новчаном казном од 5.000 динара казниће се корисник ако да неистините податке на основу којих је 
остварио право по овом закону (чл. 218 Закона о социјалној заштити) 

 
1. Фотокопија личне карте/очитана лична карта подносиоца захтева и чланова домаћинства 

2. Потврда и висини примања/ Последњи чек од пензије, обрачун зараде 

3. Потврда о редовном школовању за децу старију од 15 година 

4. Доказе који помоћ чине основаним 

5. Уверење Националне службе за запошљавање за незапослене чланове 

6. Налаз и мишљење Комисије ПИО о неспособности за рад 

7. Налаз лекара специјалисте 

8. Обавезну документацију у зависности од потреба ради којих подносим захтев 

9. Образац 2 

10. Образац 3 
(заокружи број испред приложене документације) 
 

 

У Параћину,  

дана ___________2023. године                                                     

Подаци о подносиоцу захтева 

 

Својеручни потпис подносиоца захтева 
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ИЗЈАВА О ЧЛАНОВИМА ЗАЈЕДНИЧКОГ ДОМАЋИНСТВА 

Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да живим у заједничком домаћинству са: 

Живим у заједничком домаћинству са __________чланова породице, од тога_________малолетне 

деце. Деца су ученици _________________________________________________________разреда. 

 

Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да живим у заједничком домаћинству са: 

 

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 

   - Брачни статус:                                           - Радни статус:                                                     - Стамбени статус: 

1. неожењен/неудата                            1. запослен                                              1.власник/сувласник                                                                                                                                                                                                                                                                                        
2. у браку                                                            2. радно ангажован                                       2. закупац стана                   
3. у ванбрачној заједници                             3. незапослен          
4. удовац/удовица                                           4. пензионер 
5. разведен/разведена                5. ученик 
                                                                               6. студент_______година(навести која година студирања) 
                                                                               7. пољопривредник 
                                                                                8. самостална делатност 
                                                                                9. неспособан за рад  

(заокружити редни број статуса) 

 

 

 

 

 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ДАТУМ РОЂЕЊА СРОДСТВО РАДНИ СТАТУС 
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                            Приходи и примања која је остварује моја породица:  

1. новчана социјална помоћ, у износу од ______________ динара  

2. дечији додатак, у износу од ______________ динара  

3. приход по основу радног односа, у износу од ______________ динара  

4. приход по основу пензија и инвалиднина, у износу од ______________ динара  

5. туђа нега и помоћ , у износу од ______________ динара 

6. приход од повремених и привремених послова, у износу од________динара  

7. приход по основу обављања самосталне делатности, у износу од ________динара 

8. накнада за време незапослености, у износу од_________динара 

9. отпремнина, у износу од__________динара 

10. приход од издавања у закуп непокретне имовинеу износу од __________динара 

11. приход од сезонских и других послова, у износу од _________динара 

12. приход од издржавања сродника, у износу од_____________динара 

8. друго ___________________________(навести износ у динарима) 

 

                                                                                                    УКУПНО:__________________динара 
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1. Мишљење социјалног радника у вези захтева: 

а) одобрити износ од _______________динара,  

разлог:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

б) одбити захтев као неоснован, 

разлог:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                          Потпис: 

                                                                                                                      ____________________________ 

 

2. Мишљење – предлог водитеља случаја: 

а) одобрити износ од _______________динара,  

разлог:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

б) одбити захтев као неоснован, 

разлог:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

                                                                                                                         

                                                                                                                                            Потпис: 

                                                                                                                       

                                                                                                                         __________________________ 

 

             

3. Мишљење правника: 

а) одобрити износ од _______________динара,  

разлог:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

б) одбити захтев као неоснован, 

разлог:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

                                                                                                                          

                                                                                                                                             Потпис: 

 

                                                                                                                        ___________________________                                                                   

 


