ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ

	Основни подаци
	Контакт
	Статус подносиоца

	Име (име оца)  и презиме:
	
	Фиксни телефон:

__________________
Мобилни телефон;

__________________
Мејл адреса:

__________________
	    
     Избегло лице са легитимацијом избеглог лица

       Поднет захтев за пријем у држављанство

       Расељено лице са легитимацијом избеглог лица


	Занимање / Школска спрема:
	
	
	

	ЈМБГ
	
	
	

	Број личне карте:
	Издата у:
	Датум издавања:
	
	

	

	
	
	
	

	Број важеће легитимације ИЗБ/расељеног лица
	
	
	

	Адреса: пребивалиште
/боравиште
	
	
	

	 Колико година подносилац борави на територији општине
	
	
	



ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ 



ПОДАЦИ О ЧЛАНОВИМА ДОМАЋИНСТВА
	Члан
	Име и презиме
	Сродство са подносиоцем
захтева
	ЈМБГ
	Број личне карте / изб. легитимације
	Подаци о приходима (запослен/незапослен/сезонски/привремени послови/пензија/студент/ученик)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


Моје породично домачинство спада у следећу категорију (заокружити)
	(1) породично домаћинство без редовних месечних прихода или са недовољним месечним приходима;
	(2) једнородитељска домаћинства са дететом/децом до навршених 18 година живота или студентом/студентима до навршених 26 година живота на редовном школовању;
	(3) трочлано и вишечлано породично домаћинство са дететом/децом до навршених 18 година живота;
	(4) породична домаћинства са лицем којем је утврђена смањена радна способност или потпуни губитак радне способности или телесно оштећење (80% и више процената инвалидитета);
	(5) породична домаћинства са чланом породице са тешким обољењем, и то: малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструкција обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплантација срца, церебрално васкуларни инсулт, епилепсија, теже душевне болести, прогресивно нервно мишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомелитиси, ХИВ инфекције и друга тешка обољења, деца са инвалидитетом или сметњама у  развоју, итд;
	(6) породична домаћинства са више генерација, са једним или више чланова преко 60 година;
	(7) породична домаћинство старијих лица (жене преко 60 и мушкарци преко 65 година живота);
	(8) једночлана породична домаћинства са лицем преко 60 година живота;
 	(9) породична домаћинства чији је члан жртва сексуалног/породичног насиља.



Датум подношења захтева:		             			                                                                                                                                                                 Подносилац захтева:

				_____				                                                                                                                                   						
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