
Република Србија АП Војводина     образац бр.1/пин 
ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД «САВА» 

Сремска Митровица,ул.Променада бр.9 
Тел.022-623-376 ; 022-623-389 

Email csrsavasm@ptt.rs 
Email smitrovica.csr@minrzs.gov.rs 
 

 
ПРЕДМЕТ: _____________________________ 

______________________________________ 

ЈМБГ _________________________________ 

- захтев за коришћење услуга помоћи у кући 
 

 
Молим да ми се одобри коришћење услуга неге и помоћи у кући, због: 
 

а) старости и онемоћалости 
б) инвалидитета 

в) тешког обољења које захтева физичку негу 
г) нешто друго ________________________________ 

 
 
 

Потребне су ми следеће услуге: 
 

- обављање кућних послова и одржавање домаћинства (помоћи у набавци и 
одлагању намирница, припремању мањих оброка хране и храњењу); 

- помоћ у одржавању личне хигијене (приликом умивања, купања, чешљања, 

шишања/бријања, сечења ноктију, пресвлачења и сл.); 
- помоћ у одржавању хигијене домаћинства (прање судова, чишћење 

просторија, прање одеће, ложење ватре и сл.); 
- помоћ у кретању и коришћењу ресурса  у локалној заједници (набавка огрева, 

плаћање рачуна, обављање или асистирање у обављању других 

административних  послова, одласка лекару и сл.); 
- чување и надзор; 

- праћење здравља и добробити особе, укључујући посматрање и евидентирање 
промена у телесном и менталном функционисању и извештавање надлежне 
здравствене службе; 

- помоћ у набављању и узимању прописаних лекова; 
- помоћ у обављању прописаних лакших телесних вежби; 

- помоћ или подстицање у обављању свакодневних активности; 
- помоћ у одласку код лекара и при коришћењу превоза и  
- помоћ за учешће у активностима заједнице. 

 
 

Сагласан-а сам да стручни тим изврши процену мојих потреба и на основу тога 
одреди обим и врсту услуга. 
 

Моја кућна заједница има __________________чланова. 
 

Укупни приходи моје породице износе ________________ и то: 
 

1.  __________________________________   

2.  __________________________________ 
3.  __________________________________ 

4. __________________________________ 
 

mailto:csrsavasm@ptt.rs
mailto:smitrovica.csr@minrzs.gov.rs


 
 

Поседујем следећу имовину: 
1. кућу површине ___________м2; стан површине _____________________м2 

2. обрадиво земљиште, 
3. остало (кућни плац, покретну имовину). 

 

 
Прижем следећу документацију: 

1. фотокопија личне карте 
2. уверење из катастра 
3. уверење из Пореске управе 

4. решење о праву на МО 
5. решење о праву на додатак за негу и помоћ 

6. здравствену документацију _______________________________________ 
7. а) чек од пензије на износ ________________________________________ 

б) чек од пензије – инвалиднине на износ ___________________________ 

8. потврду о заради на износ ________________________________________ 
 

 
 

 
Захтев поднео: 
 

Дана: ___________________   
Име и презиме ________________________ 

 
              Адреса _______________________________ 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


