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РЕПУБЛИКА СРБИЈА  
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА КИКИНДЕ

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА СОЦИЈАЛНУ ЗАШТИТУ
Захтев ЗА ФИНАНСИЈСКУ  ПОДРШКУ ЛЕЧЕЊА МАЛОЛЕТНЕ ДЕЦЕ СА ПРЕБИВАЛИШТЕМ НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА КИКИНДЕ 
На основу Правилника о финансијској подршци за лечење малолетне деце са пребивалиштем на територији града Кикинде („Сл. лист Града Кикинде“, број 3/2022 и 7/2022 ) 
_________________________________________________________________________________
Име и презиме подносиоца захтева/ датум рођења

_________________________________________________________________________________

Име и презиме детета/ датум рођења
Адреса подносиоца захтева
Број текућег рачун
Уз захтев достављам:
	РБ
	Документа
	Форма документа

	1.
	Уверење да подносилац захтева и дете имају пребивалиште најмање годину дана пре дана подношења захтева, осим у случају да је дете у хранитељству са територије друге јединице локалне самоуправе
	Оригинал

	2.
	За децу под старатељством и у хранитељству сагласност надлежног Центра за социјални рад
	Оригинал

	3.
	Предрачун здравствене установе за лечење или оперативне захвате која ће вршити поступак, предрачун или процену трошкова набавке лекова, медицинско-техничких помагала, трошкова дијагностике или других медицинских процедура
	Фотокопија/Оригинал

	4.
	Медицинска документација и лабораторијске налазе које захтева и Републичка лекарска комисија РФЗО
	Фотокопија

	5. 
	Потписана изјава дата под кривичном и материјалном одговорношћу од стране подносиоца захтева да лечење детета или побољшање квалитета живота детета у захтеваној мери није остварена путем обавезног здравственог осигурања преко РФЗО-а, или неким другим путем
	Оригинал

	6.
	Потврда РФЗО (да се лечење, набавка лекова, спровођење дијагностичких поступака, медицинско-техничка помагала и продужена медицинска рехабилитација не могу остварити из средстава обавезног здравственог осигурања или не могу остварити у складу са стварним потребама детета)
	Оригинал


                                                                                 ____________________________

                                                           Контакт телефон

                                                                               _______________________________
                                                          Потпис
Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016 и 95/2018), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.
И З Ј А В У
Сагласан/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибави и обради личне податке о чињеницама о којима се води службена евиднција, који су неопходни у поступку одлучивања. 

	
	
	ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X                   
     У ПОЉИМА ИСПОД

	РБ
	Подаци из документа
	Сагласан сам да податке прибави орган
	Достављам сам

	1.
	Уверење о пребивалишту  подносиоца захтева најмање годину дана пре дана подношења захтева
	
	

	2.
	Уверење о пребивалишту детета најмање годину дана пре дана подношења захтева  
	
	


                                                   .........................................                                                            
                                                                                               (контакт телефон)
                                                                    ..........................................

                                                                                  (место)

                                                                    .......................................... 
                                                                                  (датум)
                                                                  ................................................

                                                                       (потпис даваоца изјаве)


