[bookmark: _GoBack]	                      							 				  ГРАДСКА УПРАВА 						                           Број:  			              
ЗА СОЦИЈАЛНУ И ДЕЧИЈУ ЗАШТИТУ                                                          Дана: 			
НОВИ САД
Жарка Зрењанина  2.
                               	
З А Х Т Е В
ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТАТУСА ЕНЕРГЕТСКИ ЗАШТИЋЕНОГ КУПЦА

	Обраћам вам се са захтевом за утврђивање статуса енергетски заштићеног купца и о себи дајем следеће податке: 
Име, име оца и презиме   				      							  
ЈМБГ-матични број 					     							           
Адреса становања      				     							      
Број чланова заједничког домаћинства:  				
1) 					     		   				   			      
                          (име и презиме )                              ( сродство)                      (ЈМБГ)                      (запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                        

2) 					    		  				 			       
        (име и презиме )                               (сродство)                       (ЈМБГ)                     (запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      

3)  					  		  				 			 
                          (име и презиме )                              (сродство)                        (ЈМБГ)                      (запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      					    				   				             
4) 					 		 				 			          
                   (име и презиме )                               (сродство)                      (ЈМБГ)                      (запосл./незапосл./пенз./уч. /дете)                                                                     				    				   				             
5)					 		 				 			
 	            (име и презиме)                              (сродство)                        (ЈМБГ)                      (запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      				    				   				             
6)					 		 				 			
 	        (име и презиме)                                (сродство)                      (ЈМБГ)                       ( запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      				    				   				             
7)					 		 				 			 
	          (име и презиме)                                (сродство)                       (ЈМБГ)                       (запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      				    				   				             
8)					 		 				 			   
 	      (име и презиме)                                 (сродство)                       (ЈМБГ)                         (запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      	
9)					 		 				 				        (име и презиме)                                (сродство)                        (ЈМБГ)                        ( запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      
10)					 		 				 				       (име и презиме)                                (сродство)                         (ЈМБГ)                        ( запосл./незапосл./пенз./уч./дете)                                                                      


Уз захтев прилажем следеће доказе, и то:
1. фотокопију личне карте свих одраслих чланова домаћинства, а за децу изводе из  матичне књиге рођених,
2. потврде о приходима за месец који претходи месецу подношења захтева, за сваког члана заједничког домаћинства који остварује приходе/доказ о незапослености, а за децу старију од 15 година потврду да су на редовном школовању,
3.  доказ на основу кога се остварује статус самохраног родитеља,
4.  уверење надлежне службе за катастар непокретности из места пребивалишта и места рођења 
     о поседовању непокретности и приходима од непокретности,
5.  уверење пореске управе о поседовању имовине која подлеже опорезивању,
6.  последњи рачун за електричну енергију, односно за природни гас



       Д А Т У М                                                                                                     ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА      
 			                                                           					            
							                    ( потпис )

								        		____________________	 	 							               ( број телефона )






















