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ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА КОРИШЋЕЊА 
УСЛУГЕ СОЦИЈАЛНОГ СТАНОВАЊА У ЗАШТИЋЕНИМ УСЛОВИМА 

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА  

• Име и презиме: _________________________________________ 
• ЈМБГ: _________________________________________________ 
• Адреса пребивалишта: ___________________________________ 
• Адреса боравишта: ______________________________________ 
• Контакт телефон: _______________________________________ 

 
(Означити са Х) 

☐ Захтев подносим у своје име 

☐ Захтев подносим у своје име и у име чланова свог домаћинства 
 
 (Ако се захтев подноси и за чланове домаћинства, обавезно попунити табелу ЧЛАНОВИ 
ДОМАЋИНСТВА) 
ЧЛАНОВИ ДОМАЋИНСТВА/ПОРОДИЦЕ 

Број Име и презиме Сродство Датум рођења Радно способан (да/не) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

(додајте редове по потреби) 

2. СОЦИЈАЛНО УГРОЖЕНА КАТЕГОРИЈА КОЈОЈ ПРИПАДА ПОДНОСИЛАЦ 

ЗАХТЕВА - ПОЈЕДИНАЦ И/ИЛИ ПОРОДИЦА (Означити са Х) 

☐ Лица и породице корисници новчане социјалне помоћи; 

☐ Жртве породичног насиља; 

☐ Самохрани родитељи, док се деца налазе на редовном школовању  

☐ Стара лица (жене које су навршиле 60 и мушкарци 65 година живота) - самци и парови, 
способни да живе самостално, 

☐Породично домаћинство које има дете са сметњама у развоју; 

☐ Породично домаћинство које има тешко болесног члана; 

☐ Породично домаћинство које има члана са телесним оштећењем; 

☐ Лица која су као малолетна била под посебном заштитом државе (старатељство, 
хранитељство, смештај у установу социјалне заштите или другу породицу), 

☐Избегла и интерно расељена лица; 

☐ Лица која су конкурисала за домаћина зграде за социјално становање у заштићеним условима; 

☐ Друге категорије социјално - економски угрожених лица и породица, које не могу да обезбеде 
услове за живот. 
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3. СТАМБЕНО УГРОЖЕНА КАТЕГОРИЈА КОЈОЈ ПРИПАДА ПОДНОСИЛАЦ 
ЗАХТЕВА - ПОЈЕДИНАЦ И/ИЛИ ПОРОДИЦА 

 

☐ Лица или породице који немају у својини или сусвојини стан или породичну стамбену зграду 
на територији Републике Србије (или он не задовољава основне хигијенско-санитарне услове за 
живот),  

☐ Лица или породице која немају или не могу да користе непокретност у својини или сусвојини 
у месту претходног пребивалишта у другој држави, 

☐ Лица или породице који од момента стицања избегличког статуса нису отуђили, поклонили 
или заменили непокретност у Републици Србији, држави порекла или некој другој држави, a 
којом би могли да реше своје стамбене потребе,  

☐ Лица или породице који немају могућности да на други начин самостално реше своје стамбено 
питање 

4. ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ЗАХТЕВА(Наведите кратко образложење захтева: животне околности, 

здравствено стање, породична ситуација...) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. ИМОВИНСКИ ПОДАЦИ (Означити са Х) 
• Поседујем покретну/непокретну имовину: [ ] ДА [ ] НЕ  

Ако је ДА, наведите какву: 
 
 
 

• Чланови мог домаћинства поседују покретну/непокретну имовину: [ ] ДА [ ] НЕ  
Ако је ДА, наведите какву: 
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6. РАДНИ СТАТУС 
(Означите са Х и упишите име и презиме за све што се односи на подносиоца и чланове 
домаћинства) 

 Име и презиме  

☐ Запослен по уговору о раду (стални 
радни однос/радни однос на одређено) 

1. 

2. 

3. 

☐ Ангажован по уговору о делу 1. 

2. 

☐ Самозапослен / предузетник 1. 

 

☐ Формално незапослено радно способно 
лице, али остварује неформалне приходе 
обављајући услуге, ангажовање без уговора 

1. 

2. 

3. 

☐ Незапослено радно способно лице - Без 
радног ангажовања  

1. 

2. 

3. 

☐ Пензионер 
(старосна/инвалидска/породична/борачка) 

1. 

2. 

 

☐ предшколско дете/ученик/студент 1. 

2. 

3. 

☐ Радно неспособно одрасло или старо 
лице без прихода 

1. 

2. 
Напомена: Примања која се не рачунају у приходе су новчана социјална помоћ, увечана новчана 
социјална помоћ, додатак за помоћ и негу другог лица, увећани додатак за помоћ и негу другог 
лица, стипендије и подршка за школовање, помоћ у натури, једнократне новчане помоћи, 
рефундације  РФЗО, накнада за ортопедска помагала, накнаде за лекове и терапије, подршка од 
хуманитарних организација) 
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7. УКУПНИ МЕСЕЧНИ ПРИХОДИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА И ЧЛАНОВА 
ДОМАЋИНСТВА  
(навести податке за лица која остварују приходе) 

Број Име и презиме Износ прихода 

1.   

2   

3.   

4.   

5.   

УКУПНИ ПРИХОДИ  

 
 

Уз захтев прилажем следеће прилоге (Означити са Х) 
 
Обавезна документација 

За сва лица ☐ Изјава о сагласности за смештај прилог 1 и прилог 
1а (за малолетна лица) 

За сва лица 16 + година ☐ Фотокопија очитане личне карте 
за сва лица млађа од 16 година ☐ Изводи из матичне књиге рођених  
За ученике и студенте ☐ Потврда о редовном школовању 
За предшколску децу ☐  Потврда о похађању предшколске установе 

 

Обавезна документација за доказивање социјалне угрожености (у зависности од 
категорије социјалне угрожености) 

 
За све пунолетна лица која 
не остварују приходе 

☐ Решење о новчаној социјалној помоћи / увећаној НСП 

☐ Уверење ПИО фонда / НСЗ о незапослености 
За сва пунолетна лица која 
остварују приходе 

☐ Потврда о приходима за задња три месеца (пензија, плата, 
изјава о повременим приходима* – Прилог2) 

За самохране родитеље ☐ Документи о самохраности (смртни лист, судска пресуда, 
доказ о неучествовању другог родитеља и сл.) 

За лице нарушеног 
здравственог стања 

☐ Решење о инвалидитету / телесном оштећењу 

☐ Медицинска документација (не старија од 6 месеци) 
За  жртве насиља ☐ Судска пресуда / налаз и мишљење ЦСР 
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Обавезна документација за доказивање стамбене угрожености 
 

За пунолетне чланове 
домаћинства 

☐ Уверење о имовном стању из РС и државе порекла или 

☐ Изјава о стамбеној угрожености Прилог 3 
 
Остала документација (по захтеву Центра за социјални рад општиине Темерин) 

[ ] Изјава сродника о преузимању трошкова 
[ ] Уверења о имовини сродника 
[ ] Докази о примањима сродника 
[ ] Уговор о доживотном издржавању 
[ ] Мишљење интерресорне комисије 
[ ] Решење о укидању избегличког статуса 
[ ] Решење суда о обавези издржавања сродника 
[ ] Изводи из МК венчаних / умрлих / држављанство 
[ ] друга документа no процени стручног радника____________________________ 
 

 

Изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су 
сви наведени подаци у Захтеву за остваривање права на услугу социјалног 
становања у заштићеним условима и прилозима уз захтев тачни. 

Свестан/на сам да давање нетачних или непотпуних података представља давање лажног 
исказа, што је кажњиво у складу са чланом 335. Кривичног законика Републике Србије. Уколико 
се утврди да сам прикрио/ла чињенице или дао/ла нетачне информације, могу сносити: 

• Поништавање решења о праву на услугу 
• Искључење из програма социјалног становања у заштићеним условима 
• Обавезу враћања неправилно добијене материјалне подршке 
• Кривичну и материјалну одговорност 

 
 

 

Датум: ____ / ____ / ____  

Место: _______________ 

 

Потпис подносиоца: __________________________  

 


