
 

  
 
ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД «САВА» У СРЕМСКОЈ МИТРОВИЦИ 
Сремска Митровица,ул.Променада бр.9 

 
 

ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ДОДАТАК ЗА ПОМОЋ И НЕГУ ДРУГОГ ЛИЦА 
И УВЕЋАН ДОДАТАК ЗА ПОМОЋ И НЕГУ ДРУГОГ ЛИЦА 

 
ЈМБГ: ________________________ 

 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: __________________________________________________________________________ 

МЕСТО СТАНОВАЊА: ______________________________________ 

МЗ : ______________________________________________________ 

ул. _______________________________________________________ 

бр. телефона :_____________________________________________ 

Рођен-а: _______________________________ у месту : ___________________________________________ 

од оца: ________________________________ и мајке: ____________________________________________ 

у домаћинству живим са _____________________________________________________________________ 

 
1. због телесног или сензорног оштећења, интелектуалних потешкоћа или промена у здравственом стању као лицу 
коме је неопходна помоћ и нега другог лица да би задовољило своје основне животне потребе, односно коме је услед 
телесног оштећења, оштећења чула вида које узрокује губитак осећаја светлости са тачном пројекцијом или се вид 
постиже са корекцијом 0.05, интелектуалних потешкоћа или промена у здравственом стању неопходна помоћ и нега 
другог лица ради задовољења основних животних потреба и које не може да устане из кревета, да се креће унутар 
стана без употребе помагала, да се храни, свлачи, облачи или да одржава основну личну хигијену без помоћи другог 
лица.  
 
2. у висини разлике износа додатка за помоћ и негу другог лица по прописима из социјалне заштите и износа       
новчане накнаде за помоћ и негу другог лица као корисника новчане накнаде за помоћ и негу другог лица који јe то 
право остварио као инвалидно дете у организацији за пензијско и инвалидско осигурање по прописима о пензијском и 
инвалидском осигурању, који су били на снази до 1. јуна 1992. године 

Прилог:  
-  Очитана електронска лична карта подносиоца захтева ( л.к. родитеља за малолетну децу ) 
-  Извод из МК рођених и Уверење о држављанству за малолетну децу 
-  Уверење о држављанству – уколико је лице рођено ван територије РС 
-  Фотокопија здравствене књижице  
- Налаз лекара специјалиста (и налаз психолога за F дијагнозу), у оригиналу или овереној фотокопији, са 
препоруком да је потребна туђа нега и помоћ 
-  Фотокопија решења међуопштинске комисију за категоризацију 
- Уверење да подносилац захтева не прима пензију и додатак за ТНП код РФ ПИО филијала Ср. 
Митровица као и у држави рођења. 
-  Фотокопија POST CARD чековне картице – за исплату на постојећи текући рачун Поштанске штедионице 

 

Исплате накнаде вршити на : 
1. доставом на кућну адресу лично односно старатељу  
2. на редован текући рачун код Банке Поштанске штедионице који корисник  има отварен за лична 

примања (зарада, пензија) 
3. путем службених - наменских текућих рачуна код Банке Поштанске штедионице које отвара 

Министарство. Након тога корисник може дати трајни налог Банци Поштанска штедионица за 
пребацивање средстава у другу Банку у којој има отворен текући рачун. 

               
 

У  
Дана: 

 Подносилац захтева: 
 



 

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3.  Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 
18/2016), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и 
обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, 
осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке 
неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 
 
 

и тим поводом дајем следећу 
 

И З Ј А В У 
 

I  Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибави и обради  личне податке о 
чињеницама о којима се води службена евиднција, који су неопходни у поступку одлучивања. 1  
 
 

Сремска Митровица 
                     (место) 

..........................................                                                          ................................................ 
                  (датум)                                                                                                   (потпис даваоца изјаве) 

 
 
 
 
 

II Иако је орган обавезан да изврши увид, прибави и обави личне податке, изјављујем да ћу сам/а за потребе 
поступка прибавити: 2 
 
 а) све личне податке о чињеницама о којима се води службена евидениција, а који су неопходни за 
одлучивање.  
 
 б) следеће податке:3 
 

1. ............................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................................. 

4. ............................................................................................................................................ 

Упознат/а сам да уколико  наведене личне податке неопходне за одлучивање органа  не поднесем у року од 8 дана, 
захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 
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Сагласан/на сам да Центар за социјални рад може личне податке о мом малолетном детету, адресу и број телефона 
давати трећим лицима у сврху добијања хуманитарне помоћи и новогодишњих пакетића. 
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1 Сагласно одредби члана 13. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“; бр. 97/08, 104/09 – др. закон, 68/12 – одлука УС и 
107/12), орган власти обрађује податке без пристанка лица, ако је обрада неопходна ради обављања послова из своје надлежности одређених 
законом у циљу остваривања интереса националне или јавне безбедности, одбране земље, спречавања, откривања, истраге и гоњења за 
кривична дела економских, односно финансијских интереса државе, заштите здравља и морала, заштите права и слобода и другог јавног 
интереса, а у другим случајевима на основу писменог пристанка лица. 
 

2 Потребно је заокружити слово испред опције за коју се странка одлучила  
3 Попуњава се када странка у поступку који се покреће по захтеву странке изричито изјави да ће само део личних података о чињеницама о 
којима се води службена евиденција, а које су неопходне за одлучивање, прибавити сама. 


