
ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД
ГРАДА НОВОГ САДА
Нови Сад, Змај Огњена Вука 13
Teл: 021/210-1400
e-mail: novisad.csr@minrzs.gov.rs
Интерно – Захтев за признавање права на
Становање уз подршку – „Мале кућне заједнице“

ЗАХТЕВ

Молим да ми се призна право на становање уз подршку – „Мале кућне
заједнице“ .

Име и презиме
Датум рођења
Место рођења
Име и презиме оца
Име и презиме мајке
Пребивалиште

Решењем Комисије за категоризацију број _____________ од дана __________
корисник је категорисан као ___________________________________________.

Прилог:
1. Фотокопија личне карте
2. Извод из МКР
3. Решење о категоризацији
4. Уверење о имовинском стању
5. Доказ о приходима корисника
6. Просек зараде за родитеље

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

_______________________

Тел.:___________________


