ПРИЈАВНИ    ОБРАЗАЦ
Презиме и име носиоца ________________________________________

Датум рођења:  __________________

Претходно  пребивалиштве: ____________________________

Лични  документ: број  легетимације________________________

Адреса боравишта: ___________________________________

Контакт телефон:  _____________________________

Извор прихода:  _______________________ , износ _______________________

· (извор  прихода: плата, пензија, НЗС (Национална служба за запошљавање, МОП (материјално обезбеђење)  без  прихода, уверење фонда ПИО.
Доказ да носилац  домаћинства и чланови његове  породице имају боравиште а не пребивалиште на територији општине  Блаце.

Домаћинство станује (заокружити)

1. Сопственом  стамбеном  објекту који има основне услове за становање

2. Сопственом  недовршеном  објекту

3. Изнајмљеном стамбеном објекту и  плаћа  закуп  ___________ динара

4. Изнајмљеном стамбеном објекту и не плаћа закуп

5. Друго  ___________________________________________________

Чланови  домаћинства:

1. ___________________  _______  __________ _______ __________   ___________
Презиме и име      год. рођ.  сродство      извор  прих.    износ     лични  документ
2.  ___________________  _______    _________   __________  ________    _______

3.   __________________   _______    _________    _________    ________   _______

4.   __________________   _______    _________    _________    ________   ________

5.  ___________________   _______   _________    _________    ________  _______

Право на Помоћ могу да остваре породице избеглица и породице интерно расељених лица са боравиштем у општини Блаце. Потребно је да подносилац захтева и чланови његовог породичног домаћинства испуњавају неке од следећих критеријума, и то:
· једнородитељска домаћинства са децом до 18 година или децом на редовном школовању до 26 година,                                                                     
· трочлано и вишечлано домаћинство са децом до 18 година, 

· породице са трудницама или дететом/децом до 5 година,
· домаћинства са чланом који је инвалидно лице или има телесно оштећење  (преко 50% инвалидности, одсно телесног оштећења),

· домаћинства са чланом породице са тешким обољењем,  лицем ометеним у  развоју, слепим или слабовидим лицем или лицем са оштећењем слуха,

· вишегенерацијско домаћинство,
· домаћинство старих лица, једночлана домаћинства (жене преко 60  и мушкарци преко 65 година  живота)

· жртве породичног насиља
  Друге напомене: ____________________________________________________________
Да су подаци  које сам дао тачни  потврђујем потписом под кривичном и материјалном одговорношћу.

                                                                         ________________________________________

                                                                                    избеглица/интерно  расељено лице

                                                                                  ________________________________ 
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