	ГРАД ЛЕСКОВАЦ
СОЦИЈАЛНО СТАНОВАЊЕ У ЗАШТИЋЕНИМ УСЛОВИМА

	Предмет: Пријава на јавни позив за избор корисника помоћи за решавање стамбених потреба избеглица/интерно расељених лица доделом на коришћење 1  (једне) стамбене јединице намењене за социјално становање у заштићеним условима на територији Града Лесковца

	Подаци о подносиоцу и члановима породице/домаћинства

	
Презиме, име оца, име подносиоца 	__________________________________________________
Број личне карте_____________издата у	_____________датум издавања_____	___________
ЈМБГ 	_______________________________
Број важеће избегличке легитимације/легитимације интерно расељеног лица	___________
Контакт телефон	______________мобилни	_______________
Садашња адреса становања:
 а) колективни центар
б) изнајмљени смештај без основних услова становања 
в) изнајмљени смештај са основним условима становања
Град/општина___________			Место						_____
Улица				број		
Да ли подносилац плаћа трошкове становања/киријуДА (колико)	______динара	НЕ 
Број чланова породице/домаћинства				, број малолетне деце____________     Број деце на редовном школовању 		


	Табела са подацима о осталим члановима породице/домаћинства

	Презиме и име
	Сродство са подносиоцем
	Датум рођења
	Број личне карте/избегличке легитимације/
легитимације интерно расељеног лица
	Тренутни извор прихода (посао
стални, привремени,пензија, стипендија)

	
	Подносилац
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	Табела са подацима о пребивалишту у држави порекла/у АП Косово и Метохија чланова породице/домаћинства

	Презиме и име
	Сродство са подносиоцем
	Држава ( БиХ,
Хрватска, Србија и др)
	Општина/град
	Адреса - улица и број

	
	Подносилац
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Остали подаци о подносиоцу захтева и члановима породице/домаћинства

	Презиме и име
	Редовно школовање
	Болест од већег социо-медицинског значаја
	Дете са инвалидитетом или сметњама у развоју
	Смањење или губитак радне способности или телесно оштећење

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Породично домаћинство чији је члан настрадао или нестаоу сукобима на просторијма бивше СФРЈ - (уписати име и презиме несталог/настрадалог лица и сродство са подносиоцем захтева)



Једнородитељске породице:
1. неутврђено очинство детета/деце
2. развод родитеља
3. смрт другог родитеља

Подносилац захтева борави (има пријаву боравишта на основу избегличкелегитимације/легитимације интерно расељеног лица и/или пребивалишта на основу личне карте) натериторији града од 	______________године (навести тачан датум и/или годину).

Члан породичног домаћинства је жртва сексуалног/породичног насиља    ДА       НЕ

	Стање имовине у претходном пребивалишту

	Наведите шта сте поседовали од имовине у месту одакле сте избегли/прогнани/расељени:
а) кућа (у власништву/породична кућа) 
б) стан (у власништву/порордични стан/носилац станарског права)
в) обрадиво земљиште 
г) пословни простор
д) остало
Какав је тренутни статус Ваше имовине у месту одакле сте избегли/прогнани/расељени:
а) неоштећена
б) оштећена 
в) уништена 
г) усељена 
д) продата
ђ) непознато
е) обновљена (када/посредством које институције/организације) 	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

Да ли сте до сада користили неки вид стамебног збрињавања на територији Републике Србије?
а) да (који) 	_____________________
б) не








	Пријаву са потребном документацијом достављам на адресу:

Град Лесковац
Повереништво за избеглице и миграције Града Лесковаца 
Трг Револуције 45
16000 Лесковац
Комисија за избор корисника за решавање стамбених потреба избеглица/интерно расељених лица доделом на коришћење стамбених јединица намењених за социјално становање у заштићеним условима на територији Града Лесковца

са назнаком:

 „ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ИЗБОР КОРИСНИКА ПОМОЋИ ЗА РЕШАВАЊЕ СТАМБЕНИХ ПОТРЕБА ИЗБЕГЛИЦА/ИНТЕРНО РАСЕЉЕНИХ ЛИЦА ДОДЕЛОМ НА КОРИШЋЕЊЕ 1  (ЈЕДНЕ) СТАМБЕНЕ ЈЕДИНИЦЕ НАМЕЊЕНЕ ЗА СОЦИЈАЛНО СТАНОВАЊЕ У ЗАШТИЋЕНИМ УСЛОВИМА НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА ЛЕСКОВЦА ”. 




Ја, доле потписани подносилац пријаве, изјављујем да су одговори на горе наведена питања истинити и потпуни. Такође, сагласан сам да се подаци и информације наведене у пријави могу проверити у складу са Законом о заштити података о личности.


Датум подношења	                                                                             Подносилац захтева



Молимо Вас да пријаву читко попуните и одговорите на сва постављена питања.

