
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ОПШТИНА КЊАЖЕВАЦ 

ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД  

«МИХАЈЛО СТУПАР» 

Карађорђева 53 , Књажевац 

Тел/факс: 019/731-316; 733-037; 733-380 

Е-mail: knjazevac.csr@minrzs.gov.rs 

 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА УСЛУГУ ПОМОЋ У КУЋИ 

 

 

     Обраћам се Центру за социјални рад у Књажевцу због потребе коришћења услуге Помоћ у 

кући за старе и особе са инвалидитетом 

 

 

Потпис подносиоца захтева 

 

___________________________ 

 

Број телефона подносиоца захтева 

 

___________________________ 

 

                           

 

УПИТНИК ЗА ПОТЕНЦИЈАЛНЕ КОРИСНИКЕ УСЛУГЕ 

                    ПОМОЋ У КУЋИ ЗА СТАРЕ И ОСОБЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ 

 

 

 

1. Презиме, име, адреса:__________________________________________________________ 

 

2. Датум рођења/ године старости:__________________________________________________ 

 

3.Брачно стање:__________________________________________________________________ 

 

4. Чланови домаћинства/ сродство:__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

5. Извори прихода у домаћинству: 

• из радног однса 

• из радног односа члана домаћинства 

• пензија из радног односа-земљорадничка-занатска 

• породична пензија 

• инвалидска пензија 

• пољопривредна пензија 

• без прихода 

• остало__________________________________________________________________ 
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6. Укупна висина месечних прихода_________________________________________________ 

 

 

7. Здравствено стање/ покретљивост_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(приказати описно по казивању анкетираног и по запажању анкетара) 

 

 

8. Врсте услуга службе Помоћ у кући за које се анкетирано лице изјашњава: 

• одржавање хигијене стана 

• набавка намирница за исхрану 

• припрема оброка 

• помоћ у виду пакета намирница 

• здравствене услуге (набавка, куповина лекова, вођење лекару…) 

• плаћање рачуна и других трошкова 

• ситне поправке у домаћинству 

• помоћ у припреми и складиштењу огрева 

• услуге на основу тренутне потребе које су уочене на лицу места (уређење дворишта, 

чишћење стега са стазе, доношење воде и слично) 

• разговор, дружење, подршка 

• помоћ у одржавању личне хигијене 

• услуге стручних радника Центара 

• остало____________________________________________________________________ 

 

9. Колико често је потребно пружање услуге и колико сати у току једног обилска: 

• свакодневно 

• сваког другог дана 

• једном недељно 

• два пута недељно 

• ређе- по договору 

• једном месећно 

10. Ако се ради о болесним лицима, назначити о којим болестима или оштећењима се ради, 

као и да ли особа користи права из социјалне заштите (нпр. оштећење вида, корисник додатка 

за помоћ и негу другог лица, увећаног додатка за негу и помоћ другог лица, новчано 

социјалне помоћи, сл.) 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Потребна документација: 

1. Очитана лична карта (ако је са чипом) или копија личне карте (ако је без чипа) 

2. Mедицинскa документацијa релевантнa за актуелно стање 

 

НАПОМЕНА: Наведена документација је основна документација потребна за подношење 

захтева за остваривање права на услугу помоћи у кући и НЕ ПРЕДСТАВЉА КОМПЛЕТНУ 

ДОКУМЕНТАЦИЈУ НА ОСНОВУ КОЈЕ СЕ УСЛУГА ОДОБРАВА И РЕАЛИЗУЈЕ. Додатна 

документација која је потребна зависи од актуелног статуса потенцијалног корисника и 

утврђених породичних и других околности и о истој ће подносилац захтева бити обавештен 

од стране водитеља случаја приликом вођења поступка. 

 


