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ОБРАЗАЦ ЗАХТЕВА ЗА ПОМОЋ У КУЋИ 
.
Молимо Вас да пажљиво прочитате текст пре попуњавања и одговорите на сва питања која се односе на Вас и чланове породице и да уз захтев приложите потребну документацију.
ПОД МАТЕРИЈАЛНОМ И КРИВИЧНОМ ОДГОВОРНОШЋУ ДАЈЕМ СЛЕДЕЋЕ ПОДАТКЕ:

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА:

	ИМЕ
	

	ПРЕЗИМЕ (девојачко презиме)
	


	ИМЕ ОЦА
	

	ДАТУМ РОЂЕЊА
	

	МЕСТО РОЂЕЊА
	

	ПОЛ
	· Мушки
	· Женски

	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ 
	

	ЈМБГ МАТИЧНИ БРОЈ
	

	АДРЕСА ПРЕВИВАЛИШТА
	

	АДРЕСА БОРАВИШТА
	

	ТЕЛЕФОН
	кућни
	мобилни

	
	
	


	БРАЧНИ СТАТУС 
	⁭
	Неожењен/неудата
	⁭
	Ванбрачна заједница

	
	⁭
	Ожењен/ удата
	⁭
	Разведен / разведена

	
	⁭
	Удовац/ удовица
	⁭
	Остало

	СТРУЧНА СПРЕМА
	

	ЗАНИМАЊЕ
	

	
	ИЗНОС

	СОЦИЈАЛНИ СТАТУС
	Корисник туђе неге и помоћи
	
	

	
	Запослен
	
	

	
	Незапослен
	
	

	
	Пензионер / инвалидска, војна пензија,
Породична пензија
	
	

	
	домаћица
	
	

	
	Корисник материјално обезбеђења породице
	
	

	
	Остало
	
	

	
	Накнада за незапослене
	
	

	
	                                                             УКУПНО
	

	

	

	


	ЗДРАВСТВЕНО СТАЊЕ 
	⁭
	Хронично обољење
	⁭
	Покретан

	
	⁭
	Непокретан
	⁭
	ОСИ проценат по решењу ПИО Центра за 

	
	⁭
	Тешко покретан
	⁭
	Остало


2.  ПОДАЦИ О ЧЛАНОВИМА ПОРОДИЦЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:

	Р.БР
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	ДАТИМ РОЂЕЊА
	МЕСТО РОЂЕЊА
	СРОДСТВО
	СТАТУС
Запослен/а, незапослен/а, учени/ца, студент, домаћица, корисник мат. обезбеђења, пензионер, особа са инвалидитетом корисник туђе неге и друго

	ПОЛ

	
	
	
	
	
	
	M
	Ж

	1.
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	2.
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	3.
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	4.
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭

	5.
	
	
	
	
	
	⁭
	⁭


2. ПОДАЦИ   O  ОБВЕЗНИКУ ИЗДРЖАВАЊА:

	
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ  
	СРОДСТВО
	АДРЕСА ОБВЕЗНИКА

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


ДА ЛИ ИМАТЕ СКЛОПЉЕН УГОВОР О ДОЖИВОТНОМ ИЗДРЖАВАЊУ ?

         ⁭ ДА

⁭ НЕ
ДА ЛИ СТЕ ОСТВАРИЛИ ПРАВО НА ДОДАТАК ЗА ТУЂУ НЕГУ И ПОМОЋ ?
⁭
 ДА

⁭ НЕ
4. ПРИХОДИ ДОМАЋИНСТВА И КОРИСНИКА
	
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЧЛАНА ДОМАЋИНСТВА КОЈИ ОСТВАРУЈЕ ПРИХОД

	ВРСТА ПРИХОДА (навести који)

Зарада, пензија, накнада за незапослене, приход од пољопривреде, приход од имовине и други приходи


	МЕСЕЧНИ ИЗНОС ПРИХОДА

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	                               УКУПНO
	


5. ИМОВИНСКО СТАЊЕ:

ДА ЛИ ИМАТЕ У ВЛАСНИШТВУ РЕГИСТРОВАНО ВОЗИЛО ? 

⁭ ДА                                           ⁭ НЕ
	СТАМБЕНИ СТАТУС 
	⁭ Кућа у власништву / сувласништву
	

	
	⁭Стан у власништву/ сувласништву
	

	
	⁭ У кући/ стану родитеља
	

	
	     Подстанар
	

	
	⁭ Друго
	

	


РАЗЛОЗИ ПОДНОШЕЊА ЗАХТЕВА (описати потешкоће у свакодневном функционисању) 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
ПРОБЛЕМИ ПОКРЕТЉИВОСТИ
	a.)  ПОКРЕТАН/НА
	б.) ПОЛУПОКРЕТАН/НА
	в.)  НЕПОКРЕТАН/НА

	            г. )  ПОТПУНО ЗАВИСАН/НА ОД ПОМОЋИ ДРУГОГ ЛИЦА


ДА ЛИ ЈЕ ЦЕЊЕНО ВЕШТАЧЕЊЕ КОМИСИЈЕ ФОНДА ПИО/ ЦЕНТРА ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД
· ДА 

· НЕ
· АКО ЈЕСТЕ НАВЕДИТЕ ГДЕ И КАДА 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ПОТРЕБНА ЈЕ ПОМОЋ У ЗАДОВОЉАВАЊУ СЛЕДЕЋИХ ПОТРЕБА (заокружити) 
ПОМОЋ У ОБЕЗБЕЂИВАЊУ ИСХРАНЕ:

· Набавка намирница
· Сервирање и помоћ при узимању хране
· Припрема лаких оброка
· Припрема напитака
· Одржавање хигијене посуђа
ПОМОЋ У ОДРЖАВАЊУ ЛИЧНЕ ХИГИЈЕНЕ:

· Помоћ при умивању, облачење, пресвлачење
· Помоћ при купању (не укључује и само купање)
· Прање и чешљање косе
ПОМОЋ У ОДРЖАВАЊУ ОДЕВНИХ ПРЕДМЕТА:

· Набавка одеће, обуће и прање постељине
ПОМОЋ У ОДРЖАВАЊУ ХИГИЈЕНЕ СТАНА:
· Одржавање чистоће просторија
· Одржавање чистоће беле технике
· Одржавање чистоће подних површина и простирки
ПОСЕБНА ПОМОЋ У ЗАДОВОЉАВАЊУ ДРУГИХ ЕГЗИСТЕЦИЈАЛНИХ И СОЦИЈАЛНИХ ПОТРЕБА:

· Помоћ при кретању у стану и дворишту
· Помоћ у набавци књига и новина
· Помоћ у успостављању социјалне комуникације са окружењем и иницирање добросуседске помоћи
· Помоћ у набавци лекова, контрола узимања лекова
· Одвођење на лекарске прегледе
· Помоћ у плаћању станарине, електричне енергије, грејања и друих комуналних услуга
· Помоћ особама са инвалидитетом који имају децу (у напомени навести која се врста помоћи захтева)
Напоменa:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Својим потписом потврђујем да су сви подаци наведени у захтеву у целости истинити.

Упознат/а сам:

· Да због неистиних података могу сносити законске и друге последице

· Да сам дужан/на да о свим промена које утичу на остваривање права (приходи, имовина, број чланова и корисника, промена пребивалишта и слично одмах известити Удружење особа са инвалидитетом Куршумлије.

Датум ____________________                      Потпис подносиоца_________________________

Молимо да попуњени захтев/образац са документацијом доставите Удружењу особа са инвалидитетом лично или путем поште. У случају потребе за додатним информацијама биће те позвани од стране одговорног лица Удружења особа са инвалидитетом Куршумлије.

Проверите дали сте потписали образац и ставили датум и приложили сву тражену документацију у наведеном захтеву/обрасцу.
Корисници услуга учествују у трошковима помоћи у кући у зависности од висине месечних прихода по кориснику и то:
· Приходи по кориснику  од 7.500,00 до 10.000,00 динара, учешћем од 500,00 динара,

· Приходи по кориснику  од 10.000,00 до 12.500,00 динара, учешће од 750 динара. 

· Приходи по члану домаћинства преко 12.500,00 динара , учешћем од  1.000,00 динара.

У случају у којима су два члана корисници права помоћи у кући, партиципација се утврђује тако што се износ утврђене партиципације за једног члана увећава за половину те партиципације.

За лица која немају сопствених прихода или су им приходи мањи од 7.500 динара динара месечно, а имају законске обвезнике издржавања, учешће сродника у трошковима помоћи у кући утврђује се у износу по горе наведеној скали и могу закључити уговор за корисника помоћи у кући.
Потребна документација:

	
 1. Извод из матичне књиге рођених за кориснике ( изводи за децу чији су родитељи особе са  инвалидитетом)
             2. Фотокопије личне карте
 3. Уверење/изјаву  о заједничком  домаћинству   ( уверење се издаје у Услужном Центру 

    СО-  Куршумлија
4.  Потврду - доказ корисника о укупним месечним приходима ( чек од пензије, инвалидске пензије, породичне пензије, војне пензије, туђе неге и помоћи од стране Фонда ПИО и Центра за социјални рад, решење о материјалном обезбеђењу.

5. Доказ о стамбеном статусу ( извод из земљишних књига, извод из катастра ако корисник поседује имовину)

6. Копија медицинске документације за особе са инвалидитетом ( Решење Фонда ПИО и Центра за Социјални рад, решење о туђој неги и помоћи.
                                       


