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P R A V I L N I K

O BLIŽIM USLOVIMA ZA OSTVARIVANJE OSNOVNIH PRAVA IZ DJEČJE ZAŠTITE

                                ("Službeni list Republike Crne Gore", broj 8/06)
Član 1

Ovim pravilnikom, u skladu sa Zakonom o socijalnoj i dječjoj zaštiti (u daljem tekstu: Zakon) propisuju se bliži uslovi za ostvarivanja osnovnih prava iz dječje zaštite i to: 

1. opreme za novorođeno dijete; 

2. dodatka za djecu; 

3. naknade po osnovu rođenja djeteta; 

4. naknade zarade za rad sa polovinom punog radnog vremena; 

5. odmora i rekreacija djece. 

                                                     Član 2

Ostvarivanje prava iz člana 1 ovog pravilnika pokreće se zahtjevom koji se podnosi nadležnom centru za socijalni rad (u daljem tekstu: centar), na obrascima koji su odštampani uz ovaj pravilnik (br. 1 - 5) i čine njegov sastavni dio.

1 . Oprema za novorodjeno dijete

Član 3

Uz zahtjev za ostvarivanje prava na opremu za novorođeno dijete prilaže se : 

· izvod iz matične knjige rođenih  za novorodjeno dijete;

· dokaz o prebivalištu roditelja.

2 . Dodatak za djecu
Član 4

Uz zahtjev za  ostvarivanje prava  na dodatak za djecu prilaže se: 
· dokaz o prebivalištu roditelja, staraoca ili lica kome je dijete povjereno na njegu, vaspitanje  i osposobljavanje;

· izvod iz matične knjige rođenih, za svu djecu.
· za dijete korisnika materijalnog obezbjeđenja porodice rješenje o ostvarenom pravu na materijalno obezbjeđenje porodice; 

· za dijete sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću koje se može osposobiti za samostalan život i rad i dijete sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću koje se ne može osposobiti za samostalan život i rad rješenje o usmjeravanju u obrazovni program, u skladu sa zakonom; 

· za dijete bez roditeljskog staranja odluka nadležnog organa; 

· za dijete koje je na redovnom školovanju u srednjoj školi dokaz o redovnom školovanju;

· za dijete od 15 do navršene 18 godine života koje nije na redovnom školovanju dokaz da je na evidenciji Zavoda za zapošljavanje Crne Gore.
Član 5
Dokaz iz člana 4 stav 1 alineja 6 ovog pravilnika dostavlja se na početku svake školske godine, a najkasnije do 1 oktobra tekuće godine. 
Dokaz iz člana 4 stav 1 alineja 7 ovog pravilnika dostavlja se na početku svakog kvartala, za prethodni kvartal.       
Član  6
Roditelji koji ispunjavaju uslove za nosioca prava na dodatak za djecu, sporazumno će odrediti nosioca prava.
Ukoliko se roditelji ne sporazumiju, odluku donosi  centar.

3. Naknada po osnovu rođenja djeteta

Član 7
    Uz zahtjev za ostvarivanje prava na naknadu zarade za vrijeme porodiljskog odsustva lice koje se bavi preduzetničkom djelatnošću kao jedini zaposleni (u daljem tekstu: preduzetnik) prilaže:

      -    dokaz da obavlja samostalnu djelatnost;
· dokaz o početku privremene spriječenosti za rad;

· dokaz o visini osnovice  na  koju su plaćeni  porezi i doprinosi;

· dokaz o prestanku obavljanja samostalne djelatnosti.

Preduzetnik ostvaruje pravo na  naknadu zarade za vrijeme porodiljskog odsustva , kod centra.

Dokaz o privremenoj spriječenosti za rad, preduzetnik dostavlja svakog mjeseca.

Član 8
Uz zahtjev za ostvarivanje prava na refundaciju sredstava po osnovu isplate naknade zarade za porodiljsko odsustvo zaposlenog, poslodavac  prilaže: 

· rješenje o  radnom odnosu zaposlenog ;

· rješenje o pravu na porodiljsko odsustvo;

· dokaz o privremenoj spriječenosti za rad;

· dokaz o visini isplaćene naknade zarade.

Dokaz o privremenoj spriječenosti za rad zaposlenog i dokaz o visini isplaćene naknade zarade poslodavac dostavlja svakog mjeseca.

Član 9
Lice koje je na evidenciji Zavoda za zapošljavanje i redovan student uz zahtjev za ostvarivanje naknade po osnovu rođenja djeteta, prilaže:

· dokaz o prebivalištu roditelja; 

· izvod iz matične knjige rođenih za dijete;

· dokaz da se nalazi na evidenciji Zavoda za zapošljavanje ili da je redovan student.
Lice iz stava 1 ovog člana pravo na  naknadu po osnovu rođenja djeteta, ostvaruje kod  centra, u skladu sa  Zakonom.

4. Naknada zarade za rad sa polovinom punog radnog vremena

Član 10
Uz zahtjev za ostvarivanje prava na naknadu zarade za rad sa polovinom punog radnog vremena preduzetnik iz člana 6 ovog pravilnika,   prilaže:
       -    dokaz o obavljanju samostalne djelatnosti;
·  dokaz o  postojanju medicinskih indikacija za rad sa polovinom punog radnog   vremena;
-    dokaz o visini osnovice na koji su  plaćeni  porezi i doprinosi;  
· dokaz o obavljanju samostalne djelatnosti sa polovinom radnog vremena.

Preduzetnik ostvaruje pravo na naknadu zarade za rad sa polovinom punog radnog vremena, kod centra.

Dokaz o visini osnovice na koji su  plaćeni  porezi i doprinosi preduzetnik, dostavlja svakog mjeseca.
Član 11
· Uz zahtjev za ostvarivanje refundacije sredstava po osnovu  isplate naknada zarade za rad sa polovinom punog radnog vremena poslodavac, prilaže:

· rješenje o radnom odnosu;

· rješenje o pravu na rad sa polovinom punog radnog vremena;

· dokaz o visini isplaćene naknade zarade.

Dokaz o visini isplaćene naknade zarade poslodavac dostavlja svakog mjeseca.

5. Odmor i rekreacija 

Član 12
Centar utvrđuje broj djece koja mogu da koriste pravo na odmor i rekreaciju i dostavlja spisak djece organu državne uprave nadležnom za poslove socijalnog staranja i ustanovi iz člana 62 stav 2 Zakona.

Spisak iz stava 1 ovog člana sadrži: ime i prezime, dan, mjesec i godinu rodjenja djeteta.

Član 13
Stupanjem na snagu ovog pravilnika prestaje da važi Pravilnik o načinu ostvarivanja prava iz dječje zaštite (»Službeni list RCG« br. 5/94, 31/95 i 47/01).

Član 14

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u »Službenom listu Republike Crne Gore«.

Obrazac br .1 

Z A H T J E V
ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA OPREMU ZA NOVOROĐENO DIJETE

CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/

	PREZIME____________________________    IME_____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA _______________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA ___________________________________________________       

MJESNA ZAJEDNICA_______________________________________________________          

POŠTANSKI BROJ      /__/__/__/__/__/   ULICA _________________________________     

KUĆNI BROJ  /__/__/__/__/                         POD BROJ  /__/__/      BROJ STANA    /__/__/__/

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  

2. _____________________________                  

3. _____________________________                  

4. _____________________________                  

5. _____________________________                 

            PODNOSILAC ZAHTJEVA

________________________________

l.k.broj __________________________                                    ZAHTJEV PRIMIO

MUP ___________________________                     ______________________________




CENTAR ZA SOCIJALNI RAD PODGORICA                                                     Obrazac br. 2 (DD-1)

               - Služba dječje zaštite -                                                     /__/__/       /__/__/__/__/__/                       

OPŠTINA: _______________                                                                        /__/__/__/__/__/__/

Šifra opštine /__/__/__/__/__/                                                                   /__/__/__/__/__/__/__/
Z A H T J E V

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DODATAK ZA DJECU

Na osnovu člana 100 Zakona o socijalnoj i dječjoj zaštiti (“Službeni list RCG” broj 78/05) podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na dodatak za djecu i o sebi i članovima svoje porodice dajem sljedeće podatke:

PODACI O PODNOSIOCU                                                              

	JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       POL 1-muški            2-ženski           /__/

Prezime ______________________________       Ime____________________________

Ime roditelja _________________________       

Mjesto rodjenja  _____________________  Opština  _____________             /__/__/__/__/__/

Mjesto prebivališta   ___________________________________                /__/__/__/__/__/__/

Mjesna zajednica   ____________________________________________              /__/__/__/

Poštanski broj        /__/__/__/__/__/   Ulica   _______________________________________

Kućni broj   /__/__/__/__/                         Pod broj    /__/__/      Broj stana                /__/__/__/

Bračno stanje    1-oženjen-udata, 2- neoženjen-neudata,3-razveden-a 

                           4-udovac-udovica 5-vanbračna zajednica                                                  /__/  

JMBG roditelja /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/         Zanimanje roditelja          /__/__/

Stepen obrazovanja                ______________  /__/__/          Zanimanje podnosioca  /__/__/

Radna sposobnost    1-sposoban za rad    2- nesposoban za rad
Radni status   1-zaposlen u društvenom sektoru, 2-zaposlen u privatnom sektoru, 

                      3-samostalna djelatnost, 4-poljoprivrednik,5-penzioner, 6-nezaposlen

                      7- učenik, 8-student, 9-ovlašćeno lice u ustanovi , 10-ostalo                         /__/

Stambeni status porodice 1-vlasnik /suvlasnik  stana, stambene zgrade 2-u zakup          /__/                                                                                                                         

Matični broj CSR  /__/__/__/__/__/__/                    Matični broj PIO         /__/__/__/__/__/__/__/


PODACI O DJECI                                                                                       
	Moja porodica ima ______________ članova,                ________________ djece i to:

1._______________________  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  ___________   /__/

           (prezime i ime)                                (JMBG)                                          (pol dj.)

 ________________________/__/__/ ______________________ /__/_______________ /__/

           (status djeteta)                               (status podn.zahtj)              (stepen obrazovanja)

2. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

3. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

4. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

5. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

6. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

7. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

8. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/

9. __________________________________          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

________________________ /__/__/ ______________________ /__/  ______________ /__/




	Pol:                   1-muški,   2-ženski
Status djeteta: 1-dijete korisnika materijalnog obezbjedjenja, 2- dijete sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću koje se može osposoboti za samostalan život i rad 3- dijete sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću koje se može osposobiti za samostalan život i rad-korisnik materijalnog obezbjedjenja,4- dijete sa tjelesnom , mentalnom i senzornom ometenošću koje se ne može osposoboti za samostalan život i rad, 5- dijete sa tjelesnom , mentalnom i senzornom ometenošću koje se ne može osposoboti za samostalan život i rad- korisnik materijalnog obezbjedjenja, 6- dijete bez roditeljskog staranja.
Dodatni status djeteta:      1 - dijete smješteno u drugu porodicu, 2 - dijete na evidenciji   Zavoda za zapošljavanje, 3 - dijete samohranog roditelja, 4 - dijete smješteno u ustanovu, 
5-ostalo                                                                                                                                  /__/
Status podnosioca zahtjeva: 1-roditelj, 2-staralac, 3-usvojilac(nepotpuno usvojenje), 4-lice 

                                kome je dijete povjereno na njegu, vaspitanje i osposobljavanje, 9-ostalo      
                                                                                                                                              /__/
  Obrazovanje: 1-predškolsko obrazovanje, 2-osnovnoškolsko obrazovanje, 3-srednjškolsko  

                         obrazovanje                                                                                                 /__/                                                                                                                                                         



	Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  6.________________________________

2. _____________________________                  7. _______________________________

3. _____________________________                  8.________________________________

4. _____________________________                  9.________________________________

5. _____________________________                 10.________________________________

PODNOSILAC ZAHTJEVA                                         ZAHTJEV PRIMIO

____________________________                          _________________________ /__/__/

L. k. broj ____________________

MUP _______________________




OCJENA ZAHTJEVA                                        

	Broj prethodnog  rješenja (godina, upisni broj/datum)  /__/__/  /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/

Broj prethodnog rješenja (upisni broj/datum)              /__/__/__/__/__/          /__/__/__/__/__/__/ 

Broj članova porodice                                                                                                        /__/__/ 

Broj djece koja ispunjavaju uslove za ostvarivanje prava                                                  /__/__/

Automatska obrada       1-DA,    2-NE                                                                                     /__/

Potpis referenta                                                              Podatke unio

____________________ /__/__/                                    _________________________ /__/__/

Datum: ____________________ 200___ godine   




Za ostvarivanje prava  na dodatak za djecu uz zahtjev se prilaže 
· dokaz o prebivalištu roditelja, staraoca ili lica kome je dijete povjereno na njegu, vaspitanje  i osposobljavanje;

· izvod iz matične knjige rođenih, za svu djecu.

· za dijete korisnika materijalnog obezbjeđenja porodice rješenje o ostvarenom pravu na materijalno obezbjeđenje porodice; 

· za dijete sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću koje se može osposobiti za samostalan život i rad i dijete sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću koje se ne može osposobiti za samostalan život i rad rješenje o usmjeravanju u obrazovni program, u skladu sa zakonom; 

· za dijete bez roditeljskog staranja odluka nadležnog organa; 

· za dijete koje je na redovnom školovanju u srednjoj školi dokaz o redovnom školovanju;

· za dijete od 15 do navršene 18 godine života koje nije na redovnom školovanju dokaz da je na evidenciji Zavoda za zapošljavanje Crne Gore.
Obrazac br .3 A

ZAHTJEV 
ZA OSTVARIVANJE NAKNADE PO OSNOVU RODJENJA DJETETA
REFUNDACIJA SREDSTAVA PO OSNOVU ISPLATE  NAKNADE ZARADE ZA  PORODILJSKO ODSUSTVO

CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/

	PREZIME____________________________    IME_____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA _______________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA ___________________________________________________       

POSLODAVAC____________________________________________________________
ZAPOSLEN-A OD ________________________________________    /__/__/__/__/__/__/

POČETAK KORIŠĆENJA PRAVA NA PORODILJSKO 

ODSUSTVO____________________                                                       /__/__/__/__/__/__/  

VISINA ISPLAĆE NAKNADE  ZARADE_________________             /__/__/__/__/__/

BROJ ŽIRO RAČUNA _____________________________     

                                    _____________________________    
Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________               3. _____________________________                  

2. _____________________________               4. _____________________________                 

            PODNOSILAC ZAHTJEVA                                             ZAHTJEV PRIMIO

________________________________                       _____________________________
l.k.br.___________________________

MUP ____________________________



Obrazac br .3 B

Z A H T J E V

ZA OSTVARIVANJE NAKNADE PO OSNOVU ROĐENJA DJETETA
CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/
	PREZIME____________________________    IME_____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA ______________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA _________________________________________________       

MJESNA ZAJEDNICA____________________________________________________          

POŠTANSKI BROJ      /__/__/__/__/__/   ULICA ______________________________     

KUĆNI BROJ  /__/__/__/__/                         POD BROJ  /__/__/      BROJ STANA    /__/__/__/

LICE KOJE OBAVLJA PREDUZ. DJELAT.KAO JEDINI ZAPOSL.  __________________  /__/
ZAPOSLEN-A OD ________________________________________       /__/__/__/__/__/__/

POČETAK KORIŠĆENJA PRAVA NA PORODILJSKO ODSUSTVO          /__/__/__/__/__/__/  

VISINA OSNOVICE NA KOJU SU PLAĆENI 

POREZI I DOPRINOSI   ____________________________________            /__/__/__/__/__/

BROJ ŽIRO RAČUNA ______________________________ 

                                    _______________________________

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  

2. _____________________________                  

3. _____________________________                  

4. _____________________________                  

5. _____________________________                 

            PODNOSILAC ZAHTJEVA

________________________________

l.k.broj __________________________                                    ZAHTJEV PRIMIO

MUP ___________________________                     ______________________________




Obrazac br .3 C
Z A H T J E V

ZA OSTVARIVANJE NAKNADE PO OSNOVU ROĐENJA DJETETA 

CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/
	PREZIME____________________________    IME_____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA ________________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA ___________________________________________________       

MJESNA ZAJEDNICA______________________________________________________          

POŠTANSKI BROJ      /__/__/__/__/__/   ULICA __________________________________     

KUĆNI BROJ  /__/__/__/__/                         POD BROJ  /__/__/      BROJ STANA    /__/__/__/

PRIJAVLJEN-A KOD ZZZ OD _____________________________             /__/__/__/__/__/__/

REDOVAN STUDENT OD __________________________________         /__/__/__/__/__/__/

DAN POROĐAJA  ________________________________                        /__/__/__/__/__/__/ 

BROJ ŽIRO RAČUNA ______________​​​​​​​​​​​​_________________

                                    _______________________________

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  

2. _____________________________                  

3. _____________________________                  

4. _____________________________                  

5. _____________________________                 

            PODNOSILAC ZAHTJEVA

________________________________

l.k.broj __________________________                                    ZAHTJEV PRIMIO

MUP ___________________________                     _____________________________



Obrazac br .4 A
Z A H T J E V

ZA OSTVARIVANJE NAKNADE ZARADE ZA RAD SA POLOVINOM PUNOG RADNOG VREMENA
CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/

	PREZIME____________________________    IME_____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA ______________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA ________________________________________________       

MJESNA ZAJEDNICA____________________________________________________          

POŠTANSKI BROJ      /__/__/__/__/__/   ULICA ______________________________     

KUĆNI BROJ  /__/__/__/__/                         POD BROJ  /__/__/      BROJ STANA    /__/__/__/

LICE KOJE OBAVLJA PREDUZ. DJELAT.KAO JEDINI ZAPOSL. ________________     /__/
ZAPOSLEN-A OD ________________________________________    /__/__/__/__/__/__/

POČETAK KORIŠĆENJA PRAVA NA RAD SA POLOVINOM PUNOG RADNOG VREMENA   ___________________________________                                              /__/__/__/__/__/__/

VISINA OSNOVICE NA KOJU SU PLAĆENI POREZI I DOPRINOSI  __________________________________                                                     /__/__/__/__/__/

BROJ ŽIRO RAČUNA ______________________________

                                    ______________________________

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  

2. _____________________________                  

3. _____________________________                  

4. _____________________________                  

5. _____________________________                 

            PODNOSILAC ZAHTJEVA                                             ZAHTJEV PRIMIO

________________________________                       _____________________________

l.k. br.___________________________
MUP ____________________________



Obrazac br .4 B
Z A H T J E V

ZA OSTVARIVANJE NAKNADE ZARADE ZA RAD SA POLOVINOM PUNOG 
RADNOG VREMENA 
REFUNDACIJA SREDSTAVA PO OSNOVU ISPLATE  NAKNADE ZARADE ZA RAD

SA POLOVINOM PUNOG RADNOG VREMENA

CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/

	PREZIME____________________________    IME_____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA ______________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA _________________________________________________       

POSLODAVAC__________________________________________________________
ZAPOSLEN-A OD ________________________________________   /__/__/__/__/__/__/

POČETAK KORIŠĆENJA PRAVA NA RAD SA POLOVINOM PUNOG RADNOG VREMENA  _____________________                                                                         /__/__/__/__/__/__/              

VISINA ISPLAĆE NAKNADE  ZARADE____________________      /__/__/__/__/__/__/

BROJ ŽIRO RAČUNA ______________________

                                    _______________________

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  

2. _____________________________                  

3. _____________________________                  

4. _____________________________                  

5. _____________________________                 

            PODNOSILAC ZAHTJEVA                                             ZAHTJEV PRIMIO

________________________________                       _____________________________

l.k. br.___________________________

MUP ____________________________



Obrazac br .5 

Z A H T J E V

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ODMOR I REKREACIJU DJECE

CENTAR ZA SOCIJALNI RAD_________________

_________________________________________       Upisni broj ____          /__/__/__/__/__/

OPŠTINA ________________________________        Datum podnošenja /__/__/__/__/__/__/
	PREZIME ______________________________       IME____________________________

JMBG /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/       

IME RODITELJA_________________________       

MJESTO RODJENJA _____________________  OPŠTINA _____________________  

MJESTO PREBIVALIŠTA ________________________________________________       

MJESNA ZAJEDNICA___________________________________________________          

POŠTANSKI BROJ      /__/__/__/__/__/   ULICA ______________________________     

KUĆNI BROJ  /__/__/__/__/                         POD BROJ  /__/__/      BROJ STANA    /__/__/__/

- Moja porodica ima ________________ članova,

STATUS 1- korisnik MOP-a, 2 -smještaj u ustanovu, 3-smještaj u drugu porodicu    /__/
Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze:

1. _____________________________                  

2. _____________________________                  

3. _____________________________                 

4. _____________________________                  

5. _____________________________                 

   PODNOSILAC ZAHTJEVA

________________________________

l.k.broj __________________________                                    ZAHTJEV PRIMIO

MUP ___________________________                     ______________________________




