ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД “ПАРАЋИН”









       ул.Крагујевачка бр.4










      35250 Параћин
Предмет: Захтев за доделу пакета породицима, односно лицима у стању социјалне потребе на територији Општине Параћин у условима ванредног стања
Име и презиме: _____________________________________________________
Адреса становања: __________________________________________________
Број личне карте : ____________________________________________

Број чланова домаћинства: ___________
Број телефона:______________________

ПРИЛОГ: Очитана лична карта (фотокопија личне карте без чипа)
Да ли сте корисник новчане социјалне помоћи?    ДА / НЕ

Да ли сте корисник једнократне новчане помоћи?    ДА / НЕ

Да ли сте члан самохраног старачког домаћинства преко 65 година које чине 1 или 2 члана, које нема веће приходе од 20.000,00 дин. месечно?    ДА / НЕ

Да ли сте члан породице чији је члан лице у излоацији према евиденцији МУП-а, која нема веће приходе од 20.000,00 дин. месечно?    ДА / НЕ
Да ли сте члан породице са троје или више деце које немају веће приходе од 20.000,00 дин месечно?    ДА / НЕ
Да ли сте члан породице са инвалидним лицем које немају веће приходе од 20.000,00 дин месечно?    ДА / НЕ

Остало:____________________________________________________________

У Параћину, дана__________2020.год.                   Потпис подносиоца захтева

                                                                                    _________________________

                                                                                            Овлашћени радник

                                                                                    _________________________
