
 

ЗАХТЕВ ЗА ПРОЦЕНУ ПОДОБНОСТИ ХРАНИТЕЉСКЕ ПОРОДИЦЕ 

 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:  ___________________________________________________________________ 

ДАТУМ РОЂЕЊА: ___________________________________________________________________ 

АДРЕСА: ___________________________________________________________________________ 

БРОЈ ТЕЛЕФОНА: __________________________________________________________________ 

 

Обраћам за процену подобности хранитељске породице. 

Живим у домаћинству са: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Прилог: 

Потребна документација за смештај одраслих и старих лица: 

1. Фотокопија личне карте 
2. Извод из матичне књиге рођених 
3. Извод из матичне књиге венчаних 
4. Уверење о држављанству 
5. Лекарско уверење 
6. Потврда о запослењу и месечним приходима 
7. Потврда о имовини 
8. Уверење да се против хранитеља не води истрага, односно да није подигнута 

оптужница 
9. Уверење да није лишен родитељског права (добија се у суду – ванпарнична 

шисарница 
10. Уверење да није лишен пословне способности (добија се у центру за социјални рад) 
11. Потврда да није на евиденцији лица против кога је одређена мера заштите од насиља 

у породици (добија се у центру за социјални рад) 
12. Извод из казнене евиденције – да  лице или члан његове породице и домаћинства 

није починио кривично дело, односно да није правноснажно осуђиван за кривично 
дело из групе кривичних дела против живота и тела, против полне слободе, против 
брака и породице 
 

Уколико захтев за заснивање хранитељства поноси лице које је у брачној/ванбрачној 
заједници сва документација се прилаже за оба лица. Документација која се доставља 
Центру за социјални радне сме бити старија од 6 месеци.  
 

Дана:                                                                                                                Подносилац захтева: 

_______________                                                                                         _____________________ 


