Република Србија	                                                                                                            Образац 1
Центар за социјални рад „Параћин“	
Параћин, ул. Крагујевачка бр. 4	
З А Х Т Е В
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА СУБВЕНЦИЈУ КОМУНАЛНИХ УСЛУГА 
	Подаци о подносиоцу захтева



Име и презиме _____________________________________

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

ЈМБГ: ______________________________                  Телефон: ___________________________
	Прилози


* Уз захтев прилажем:	
1. Очитану/фотокопирану личну карту
2. Изјаву о броју чланова породичног домаћинства – Образац 2
3. Последњи рачун за утрошену воду и комуналне услуге
* За остваривање права на субвенцију у износу од 90%,  прилажем неки од следећих докумената: 
1. Решење Центра за социјални рад „Параћин“ о признавању права на новчану социјалну помоћ
2. Решење Центра за социјални рад „Параћин“ о признатом праву на туђу негу и помоћ
3. Уверење од националне службе за запошљавање (за све чланове који су незапослени)
4. Потврду о просеку примања за последња три месеца од подношења захтева (уколико је подносилац захтева или неко од чланова његовог домаћинства у радном односу)
5. Последњи чек од пензије (корисници најнижег износа пензије који живе сами)
6. Изјава да лице није корисник пензије– Образац 3
7. Уверење општине о борачко инвалидској заштити (за лице које је члан борачке организације)
8. Фотокопија здравствених књижица или извод из матичне књиге рођених (за децу до 15 година)
9. Потврда о редовном школовању (за лица преко 15 година)
10. Налаз и мишљење Комисије за разврставање (решење о разврставању)
11. Налаз и мишљење интерресорне Комисије за подршку
12. Медицинска документација
* За остваривање права на субвенцију у износу од 30%,  прилажем неки од следећих докумената: 
1. Решење о признатом праву на дечији додатак
2. Решење пензиско – инвалидског осигурања о признатом праву на туђу негу и помоћ
3. Последњи чек од пензије 
4. Уверење да се један члан домаћинства налази на евиденцији незапослених код НСЗ
5. Изјаву дату под кривичном и материјалном одговорношћу пред овлашћеним лицем Центра за социјални рад „Параћин“ да нико од чланова породичног домаћинства није обвезник годишњег пореза на доходак грађана (уколико нико од чланова породице не испуњава неки од претходних услова) – Образац 4
	Својеручни потпис подносиоца захтева



У Параћину,                                                                                       
дана ___________2021. године                                                                                     
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