
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 

 

 

 

1. Захтев за признавање права на додатак за помоћ и негу другог лица 

2. Захтев за признавање права на увећани додатак за помоћ и негу другог лица 

(заокружите број испред права за које желите да поднесете захтев) 

 

 Обраћам се захтевом за признавање права на додатак за туђу негу и помоћ и утврђивање 

телесног оштећења ради остваривања права на увећани додатак за помоћи негу другог лица за  

 

мал. ____________________________________________________________________________ 

 

из Књажевца, адреса ______________________________________________________________ 

 

са ЈМБГ_________________________________________________________________________ 

Молим да се испалта врши по основу оствареног права (заокружите број испред изабраног 

начина исплате): 

 

1. доставом на кућну адресу 

2. путем наменског (службеног) текућег рачуна код Банке Поштанске штедионице  

 

У прилогу достављам: 

 

• оверене копије /оригинале медицинске документације 

• очитане личне карте (уколико су са чипом) или фотокопије личних карти (уколико су 

без чипа) оба родитеља / старатеља 

• извод из матичне књиге рођених за дете за које подносим захтев 

• сагласност за увид, прибављање и обраду личних података - Образац 1  

 

Напомена: Центар за социјални рад по службеној дужности прикупља Уверење Републичког 

фонда за пензијско и инвалидско осигурање о остваривању права из области пензијског и и 

инвалидног осигурања и податке о томе да ли се актуелно води поступак код Републичког 

фонда за пензијско и инвалидско осигурање ради остваривање права из њихове надлежности. 

Осим ако странка изричито изјави да ће те податке-документе прибавити сама. 

Наведена документација је основна документација потребна за подношење захтева за 

остваривање права на додатак за помоћ и негу другог лицаи права на увећани додатак за 

помоћ и негу другог лица. Стручни радник ће тражити додатну документацију уколико је 

неопходна за одређени захтев. 

Потпис подносиоца захтева  

(једног родитеља/старатеља) 

                                                                                              

________________________ 

 

Контакт телефон   

 

________________________ 

mailto:knjazevac.csr@minrzs.gov.rs

