
 

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГЕ 

ДНЕВНИ БОРАВАК 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:  ___________________________________________________________________ 

ДАТУМ РОЂЕЊА: ___________________________________________________________________ 

АДРЕСА: ___________________________________________________________________________ 

БРОЈ ТЕЛЕФОНА: __________________________________________________________________ 

Молим да ми се призна право на коришћење услуге дневни боравак за лице: 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: ____________________________________________________________ 

ДАТУМ РОЂЕЊА: __________________________________________________________________ 

МЕСТО РОЂЕЊА: __________________________________________________________________ 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОЦА: _____________________________________________________________ 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ МАЈКЕ: ___________________________________________________________ 

ПРЕБИВАЛИШТЕ: _________________________________________________________________ 

 

Установа за коришћење услуге: 

1. ШОСО ,,МАРА МАНДИЋ“ ПАНЧЕВО 

2. ДОМ ЗА ЛИЦА ОМЕТЕНА У МЕНТАЛНОМ РАЗВОЈУ ,,СРЦЕ У ЈАБУЦИ“ ЈАБУКА 

 

Прилог: 

1. Извод из МКР за лице (прибавља орган старатељства) 

2. Уверење о држављанству (прибавља орган старатељства) 

3. Извод из МКР за родитеље, одлука о поверавању детета или одлуку надлежног органа о 

старатељству над лицем 

4. Налаз и мишљење Интерресорне комисије, односно Решење о категоризацији за 

одрасла лица 

5.  Фотокопија личне карте подносиоца захтева 

 

Дана:                                                                                                                Подносилац захтева: 

_______________                                                                                         _____________________ 


