ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ 
за пријављивање социјално најугроженијих породица избеглих и интерно расељених лица на територији  општине Лапово за доделу помоћи у виду хуманитарних пакета хране 
ОПШТИНА ЛАПОВО                                           

Статус у коме се лице налази (заокружити):
1. избегло/прогнано лице


2. интерно расељено лице

Име и презиме подносиоца захтева: _________________________

Број избегличке/расељеничке легитимације: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Адреса на којој лице станује: _________________________
ЈМБГ лица: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Контакт телефон: _______________________
Домаћинство станује у (заокружити):

1. сопственом стамбеном објекту који има основне услове за становање

2. сопственом недовршеном стамбеном објекту

3. изнајмљеном стамбеном објекту и плаћа закуп ____________________

4. друго _________________________________________________________________________

Радни статус подносиоца захтева  (заокружити понуђени одговор):  

а) запослен   
б) незапослен   
в) обавља сезонске послове
г) пензионер
Месечна примања подносиоца захтева: _________________ динара

Укупна примања осталих чланова домаћинства : ______________________ динара
Чланови домаћинства :

1._______________________,    _________, _________, ____________, ________ , _____________ 
           презиме и име                  година рођ.  сродство   извор прихода    износ        лични докум.
2._______________________,    _________, _________, ____________, ________ , _____________ 

3._______________________,    _________, _________, ____________, ________ , _____________ 

4._______________________,    _________, _________, ____________, ________ , _____________ 

5._______________________,    _________, _________, ____________, ________ , _____________ 

Основ угрожености (заокружити):

1.  једнородитељска домаћинства са дететом/децом до навршених 18 година живота или студентом/студентима до навршених 26 година живота на редовном школовању;    

2.  трочлано и вишечлано породично домаћинство са дететом/децом до навршених 18 година живота; 

3.  домаћинства са лицем којем је утврђен смањен или потпуни губитак радне способности или телесно оштећење (80% и више процената инвалидитета);
4.  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 инсуфијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомелитиси, ХИВ инфекције и друга тешка обољења, деца са инвалидитетом или сметњама у развоју итд.;

5. породице са више генерација, са једним или више чланова преко 60 година;

6. домаћинство старијих лица (жене преко 60  и мушкарци преко 65 година живота);

7.  једночлана породична домаћинства са лицем преко 60 година живота;

8. породице са жртвом сексуалног/породичног насиља;

9. породице без редовних месечних прихода или са недовољним месечним приходима тј. да су приходи породице мањи или до 50% просечне нето плате на нивоу Републике Србије, по члану домаћинства, за месец који претходи Јавном позиву.  
1. Остали подаци (ако је одговор да заокружити):
2. да ли домаћинство користи народну кухињу;
3. да ли је домаћинство у 2023. години остварило право на једнократне новчане помоћи преко Центра за социјални рад и у коликом износу (износ од ______________  динара);
4. да ли је домаћинство користило друге видове помоћи из донација, које ______________________________________(грађевински материјал, ПИКАП, грант за доходовну активност или др.);
5. да ли је домаћинство, у 2023. години, добило пакет помоћи у храни преко Центра за социјални рад.
Ја, доле потписани, под материјалном, моралном и кривичном одговорношћу изјављујем да су сви подаци у пријави истинити.
                                   





           ______________________________

                                                                                                      Избеглица/Интерно расељено лице              

Уз пријаву за доделу помоћи у виду хуманитарних пакета хране, која се подноси у општини Лапово, подносилац је дужан да достави следеће доказе на увид:
- фотокопије важећих избегличких/расељеничких легитимација (обавезно за подносиоца пријаве);
- фотокопије личних карата Републике Србије (очитане уколико су у питању биометријске карте са чипом) за сва лица старија од 16 година (не односи се на лица која имају важеће избегличке легитимације); 
- важећа пријава боравишта на територији општине Лапово (обавезно за подносиоца пријаве који је евидентиран као интерно расељено лице);
- доказ о приходима за све пунолетне чланове домаћинства и то: потврда послодавца о висини нето зараде за месец који претходи месецу објављивања јавног позива, уверење из Националне службе за запошљавање да се лице налази на евиденцији незапослених лица, чек од пензије за месец који претходи месецу објављивања јавног позива, потврда ПИО фонда да лице остварује/не остварује право на пензију, оверена лична изјава код Јавног бележника да лице остварује или не остварује приходе;
- медицинска документација не старија од годину дана;

- решење надлежног органа о смањеном или потпуном губитку радне способности/телесном оштећењу/сметњама у развоју;

- жртве сексуалног/породичног насиља прилажу пресуду надлежног суда или извештај Центра за социјални рад 

- једнородитељске породице: потврда о смрти брачног друга; решење надлежног суда о проглашењу несталог лица за умрло; извод из матичне књиге рођених деце без утврђеног очинства; пресуда о разводу брака/доказ о поверавању малолетне деце/детета (уколико у пресуди о разводу брака није одлучено о поверавању детета или уколико се ради о ванбрачним партнерима чија је заједница престала да траје), а уз оба доказа потребно је приложити изјаву Подносиоца пријаве оверену код Јавног бележника да се Подносилац пријаве непосредно брине о детету и да самостално обезбеђује средства за издржавање, а да други родитељ не учествује или недовољно учествује у тим трошковима, а да, у међувремену, Подносилац пријаве није засновао брачну или ванбрачну заједницу.
Телефон за информације: 0631091225
