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У складу са Правилником о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите („Службени гласник РС”, бр. 42/2013 од 14.5.2013. године) подносим  

ЗАХТЕВ
за признавање права на коришћење услуге персоналне асистенције 
1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
	Име, име једног родитеља и презиме:
	

	ЈМБГ:
	

	Адреса:
	

	Контакт телефон, e-mail:
	


2. ПРИЛОЗИ

	· Фотокопија личне карте подносиоца захтева

	· Фотокопија медицинске документације

	· Фотокопија решења о признавању права на увећани додатак за помоћ и негу другог лица










Подносилац захтева:

	Место:
	
	
	Бр.л.к.: ________________________
	
	Бр. л.к.:
	     

	Датум:
	
	
	_______________________________
	
	


                                                                                                                              (потпис)
