ПРИЈАВА НА ПОНОВЉЕНИ ЈАВНИ ПОЗИВ

за доделу помоћи за побољшање услова становања избеглица доделом помоћи у грађевинском материјалу и опреми
ОПШТИ ПОДАЦИ ЗА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
	1. 
	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	

	2. 
	ЈМБГ
	

	3. 
	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ
	
	ИЗДАТА У/

ДАТУМ ИЗДАВАЊА
	

	4. 
	БРОЈ ИЗБЕГЛИЧКЕ ЛЕГИТИМАЦИЈЕ
	

	5. 
	 ПОСЛЕДЊА АДРЕСА У ДРЖАВИ ПОРЕКЛА
	

	6. 
	ОПШТИНА/МЕСТО У ДРЖАВИ ПОРЕКЛА
	

	7. 
	АДРЕСА ИЗ ЛИЧНЕ КАРТЕ
	

	8. 
	КОНТАКТ АДРЕСА, УКОЛИКО СЕ РАЗЛИКУЈЕ ОД ПРЕТХОДНЕ
	

	9. 
	УСЛОВИ ТРЕНУТНОГ СТАНОВАЊА
	☐ неадекватан приватни смештај
☐ колективни центар
☐ неформални колективни центар
☐ друго: ______________________________________


	10. 
	ОПШТИНА   боравишта / пребивалишта
	

	11. 
	ЗАПОСЛЕН/А:
	ДА / НЕ

	12. 
	НАЗИВ ПОСЛОДАВЦА
	

	13. 
	МЕСЕЧНИ ПРИХОД
	

	14. 
	МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН
	E-MAIL

	1. 
	
	


ПОДАЦИ О ДРУГОЈ НЕПОКРЕТНОСТИ У ДРЖАВИ ПОРЕКЛА, ДРУГОЈ ДРЖАВИ ИЛИ РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ
	Да ли подносилац пријаве или чланови  домаћинства имају у својини другу непокретност у држави порекла, другој држави или Републици Србији, којом би могли да реше своје стамбене потребе?
	ДА
	НЕ

	ВРСТА И ЛОКАЦИЈА ИМОВИНЕ (ВАЖИ ЗА СВЕ ЧЛАНОВЕ ДОМАЋИНСТВА):

Кућа        место/локација _______________________________         стање имовине _____________

Стан        место/локација _______________________________         стање имовине _____________

Земљиште   место/локација ____________________________         стање имовине _____________

Остало    место/локација _______________________________        стање имовине _____________

(Напомена: код стања имовине навести да ли је имовина уништена, узурпирана, обновљена, слободна за коришћење и сл.)

	Да ли је подносилац пријаве или неко од чланова породичног домаћинства од момента стицања избегличког статуса, обновио, отуђио, поклонио или заменио непокретност у Републици Србији, држави порекла и/или другој држави, којом би могао да реши своје стамбене потребе?
Ако јесте, навести врсту непокретности, место и начин располагања:
___________________________________________________

	ДА
	НЕ


ПОДАЦИ О НЕПОКРЕТНОСТИ ЗА КОЈУ СЕ ТРАЖИ ПОМОЋ
	АДРЕСА НЕПОКРЕТНОСТИ:
Место _________________        Катастарстка општина       ____________________

улица/број ____________________________      број катастарске парцеле    ________

	ПОВРШИНА СТАМБЕНОГ ОБЈЕКТА: 
____________ m2          Број просторија: _________________        Површина окућнице ___________ m²

	КРАТАК ОПИС ПОСТОЈЕЋЕГ СТАЊА СТАМБЕНОГ ОБЈЕКТА И ПОТРЕБНИХ РАДОВА:     __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


ПОДАЦИ О РАНИЈЕ ДОБИЈЕНОЈ ПОМОЋИ
	Да ли су подносилац пријаве или чланови његовог породичног домаћинства раније били корисници програма за побољшање услова становања или повратка?
Уколико јесу, навести:

Врсту помоћи:   _____________________________________

Годину доделе и вредности додељене помоћи:

 _______________________________
	ДА
	НЕ


ПОДАЦИ О ОКОЛНОСТИМА ОД ЗНАЧАЈА ЗА УТВРЂИВАЊЕ РЕДА ПРВЕНСТВА
	1. Број чланова породичног домаћинства

	Редни број 
	Презиме и име
	Сродство 
	ЈМБГ/датум рођења
	Број ЛК/ рас. лег.
	Последња адреса на АП КиМ

	
	
	Подносилац
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2. Да ли је члан породичног домаћинства настрадао или нестао у сукобима на просторима бивше СФРЈ?

	ДА / НЕ

	Уколико јесте:

Име и презиме: 
	

	Сродство са подносиоцем:
	


	3. Да ли подносилац пријаве или члан породичног домаћинства има болест од већег социјално-медицинског значаја?

	ДА / НЕ

	Уколико је одговор ДА, име и презиме лица и назив болести:
	


	4. Да ли у породичном домаћинству има детета са инвалидитетом или сметњама у развоју?

	ДА / НЕ

	Ако ДА, име и презиме детета: _______________________
____________________________________________________________


	5. Да ли подносилац пријаве или члан породичног домаћинства има смањење или губитак радне способности или телесно оштећење?

	ДА / НЕ

	Ако ДА, име и презиме лица: ___________________________

_______________________________________________


	6. Да ли је породица једнородитељска?

	ДА / НЕ

	Ако ДА, навести име и презиме родитеља који се непосредно брине о детету/деци: 

______________________________________


Bолести од већег социо-медицинског значаја су: малигна обољења, бронхијална и срчана астма, тешка опструктивна обољења плућа, активна туберкулоза, инфаркт срца, декомпензована срчана обољења, трансплантација срца, цереброваскуларни инсулт, епилепсија, теже душевне болести, прогресивне нервномишићне болести, парезе и парализе, хемофилија, инсулин зависни дијабетес, хроничне бубрежне инсуфицијенције на дијализама, системске аутоимуне болести, остеомијелитиси, ХИВ инфекције и сл. Ово мерило се примењује ако подносилац захтева или чланови његовог породичног домаћинства нису бодовани по основу тачке 8.
ДОДАТНЕ НАПОМЕНЕ

НАЧИН И РОК ПОДНОШЕЊА ПРИЈАВЕ
Пријава на Поновљени јавни позив са потребном документацијом подноси се у затвореној коверти, непосредно на шалтеру писарнице Градске управе града Смедерева или путем поште, на адресу:

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА СМЕДЕРЕВА
Комисија за избор корисника за доделу средстава за реализацију помоћи намењене побољшању услова избеглица доделом помоћи у грађевинском материјалу и опреми
Омладинска 1
Смедерево
са напоменом:

„НЕ ОТВАРАТИ“
Рок за подношење пријаве са потребном документацијом је 18. октобар 2026. године.
Изјављујем, под кривичном и материјалном одговорношћу, да су сви подаци наведени у овој пријави тачни и потпуни и да могу бити предмет провере од стране Комисије за избор корисника, у складу са Поновљеним јавним позивом и прописима који уређују предметни поступак.

У Смедереву, дана __________________ 2026. године

ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ
Име и презиме:       ______________________________________

Потпис:                   _______________________________________
ВАЖНО:
Молимо Вас да пријаву попуните читко, одговорите на сва постављена питања и исту потпишете.

Непотпуна пријава може бити допуњена искључиво у складу са условима и поступком утврђеним Поновљеним јавним позивом и Правилником.

Додатне информације у вези са Јавним позивом могу се добити код Повереника за избегла и интерно расељена лица града Смедерева, на телефон +38166 6195 500.

