ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ

за избор корисника помоћи за побољшање услова становања интерно расељених лица док су у расељеништву кроз доделу помоћи за куповину сеоске куће са окућницом односно одговарајуће непокретности намењене становању и додатне помоћи у грађевинском и другом материјалу за поправку или адаптацију предметне сеоске куће са окућницом односно одговарајуће непокретности намењене становању
ОПШТИ ПОДАЦИ ЗА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
	1. 
	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	

	2. 
	ЈМБГ
	

	3. 
	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ
	
	ИЗДАТА У/

ДАТУМ ИЗДАВАЊА
	

	4. 
	БРОЈ РАСЕЉЕНИЧКЕ  ЛЕГИТИМАЦИЈЕ
	

	5. 
	 АДРЕСА НА КОСОВУ И МЕТОХИЈИ
	

	6. 
	ОПШТИНА У НА КОСОВУ И МЕТОХИЈИ
	

	7. 
	АДРЕСА ИЗ ЛИЧНЕ КАРТЕ
	

	8. 
	КОНТАКТ АДРЕСА
	

	9. 
	УСЛОВИ ТРЕНУТНОГ СТАНОВАЊА
	

	10. 
	ОПШТИНА   боравишта / пребивалишта
	

	11. 
	ЗАПОСЛЕН У
	

	12. 
	АДРЕСА ЗАПОСЛЕЊА
	

	13. 
	МЕСЕЧНИ ПРИХОД
	

	14. 
	ТЕЛЕФОН ПОСАО
	ТЕЛЕФОН КУЋА
	МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН
	E-MAIL

	1. 
	
	
	
	


ПОДАЦИ О НЕПОКРЕТНОСТИ НА ТЕРИТОРИЈИ AП КОСОВА И МЕТОХИЈЕ
	Да ли подносилац пријаве или чланови  домаћинства поседују непокретну имовину којом се може располагати  на АП КиМ
	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 и сл.)

	Да ли је подносилац пријаве или неко од чланова домаћинства продао имовину или део имовине на КиМ
Ако јесте, навести шта је продао  

___________________________________________________
	ДА
	НЕ


ПОДАЦИ О СЕОСКОЈ КУЋИ КОЈА СЕ ПРЕДЛАЖЕ ЗА КУПОВИНУ
	АДРЕСА КУЋЕ:

Место _________________        Општина/град       ____________________

улица/број ____________________________      број парцеле    ________

	ВЕЛИЧИНА КУЋЕ: 

____________ m2          Број просторија: _________________        Величина окућнице ___________

	ЦЕНА сеоске куће са окућницом      ______________ (ОБАВЕЗНО ПОПУНИТИ)

	КРАТКО ОПИСАТИ СТАЊЕ СЕОСКЕ КУЋЕ:     _____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


ПОДАЦИ О РАНИЈЕ ДОБИЈЕНОЈ ПОМОЋИ
	Да ли су подносилац пријаве или чланови породичног домаћинства до сада добили помоћ за стамбено збрињавање на АП КиМ
Коју врсту помоћи   _____________________________________

Када и у којој вредности   ________________________________
	ДА
	НЕ

	Да ли су подносилац пријаве или чланови породичног домаћинства до сада тражили помоћ за откуп  сеоске куће  са окућницом и при томе били одбијени 

Када и у којој вредности   ________________________________
	ДА
	НЕ


ОСНОВИ И МЕРИЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ РЕДА ПРВЕНСТВА
	1. Број чланова породичног домаћинства

По члану породичног домаћинства 10 бодова. Максималан број бодова по овом мерилу је 50 бодова


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

	
	
	Подносилац
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2. Породично домаћинство чији је члан настрадао или нестао у сукобима на просторима бивше СФРЈ 

	
	Име и презиме
	Сродство са подносиоцем
	Бодови

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.Болести од већег социјално-медицинског значаја, у складу са прописима о здравственој заштити

	подносилац или члан његовог породичног домаћинства
	

	назив болести
	


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.
	4. Регистровано сеоско газдинство
	ДА
	НЕ


	Мерила за рангирање подносилаца са истим бројем бодова

	већи број малолетне деце (уписати број) 
	

	већи број чланова породичног домаћинства (уписати број)
	

	трудна жена у домаћинству (заокружити)
	ДА        НЕ

	дужи боравак на подручју на територији града Београда (уписати датум од када подносилац пријаве  борави на подручју територије града Београда,  у континуитету)
	

	мањи приходи по члану породичног домаћинства (уписати укупне приходе)
	


ДОДАТНЕ НАПОМЕНЕ

	


Пријава на Јавни позив са потребном документацијом доставља се лично  преко писарнице градске општине Гроцка  или путем препоручене поште на адресу: 
Градска општина Гроцка
 Булевар Ослобођења  39,
 11306  Гроцка
 Преко поште : ,,За јавни позив – Сеоске куће ИРЛ – „не отварати“ ,  .

Рок за подношење пријаве са потребним доказима је 26.09. 2022 године.
Ја, доле потписани подносилац пријаве, изјављујем да су одговори на горе наведена питања истинити и потпуни. Такође, сагласан/на сам да се подаци и информације наведене у пријави могу проверити у складу са Законом о заштити података о личности и размењивати са осталим институцијама у реализацији овог пројекта.
	
	
	

	датум
	
	потпис подносиоца пријаве


Важно: 

Молимо Вас да Пријаву читко попуните, одговорите на сва постављена питања и исту потпишете.

Додатне информацијеможете добити на телефоне 011/8501- 312. Лок 262
