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На основу чл.10. Правилника о раду Комисије, Комисија је дана 24.08.2017. го-
дине донела одлуку о расписивању

ЈАВНОГ ПОЗИВА
за пријављивање породица интерно расељених лица (ИРЛ)
са територије Градске општине Палилула за доделу помоћи

у економском оснаживању кроз доходовне активности

Право на помоћ могу да остваре породична домаћинства интерно расељених лица
(у даљем тексту:ИРЛ), са пребивалиштем/боравиштем на територији Општине, и то
уколико испуњавају следеће услове:
1) да су евидентирани и регистровани као интерно расељена лица са КиМ и поседују

легитимацију ИРЛ (обавезно за подносиоца Пријаве);
2) да имају боравиште/пребивалиште на територији ГО Палилула;
3) да нису укључени у неки други програм/пројекат стамбеног збрињавања или еко-

номског оснаживања кроз доходовне активности, у текућој години;
4) да имају радно способне чланове домаћинства и потребно знање и вештину за по-

кретање, развој и унапређење доходовне активности на коју се односи помоћ;
5) да је активност, за коју је помоћ тражена, од значаја за егзистенцију породице;
6) да имају просторне предуслове за обављање делатности за коју се помоћ тражи и

то:
- за пољоприведну делатност и сточарство - да је власник или закупац земљишта

и/или помоћних објеката;
- за занатску или услужну делатност - да је власник или закупац простора у коме

ће обављати делатност;
- за друге делатности - у складу са делатношћу наведеној у Пријави;

Уз попуњену Пријаву на Јавни позив, подносилац је дужан да достави и следећу
документацију:
1) фотокопију личне карте за све чланове породичног домаћинства са 16 и више го-

дина (уколико је л.к. биометријска мора бити очитана), а за млађе од 16 година из-
вод из матичне књиге рођених или неки други документ (здр. књижица и сл.), фо-
токопију потврде о боравишту/пребивалишту и фотокопију легитимације ИРЛ
(обавезно за подносиоца пријаве, за остале чланове само уколико су евидентирани
и регистровани као ИРЛ);

2) изјаву (добија се уз Пријаву), оверену код Јавног бележника, да подносилац При-
јаве и чланови његовог породичног домаћинства нису укључени у неки други
програм/пројекат стамбеног збрињавања или економског оснаживања кроз дохо-
довне активности, у текућој години;

3) доказ о приходима:
а) за незапослена лица која су евидентирана код НСЗ- уверење из Националне
службе за запошљавање (НСЗ) о незапослености, за незапослена лица која нису
евидентирана у НСЗ- изјава, оверена у органу управе или суду да је лице незапо-
слено и да нема примања; ако лице прима накнаду за незапосленост -уверење о
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исплаћеној накнади из НСЗ;
б) потврда послодавца о висини примања за месец који претходи месецу подно-
шења пријаве на Јавни позив за запослене чланове породичног домаћинства, или
изјава оверена код Јавног бележника да подносилац пријаве, односно члан поро-
дичног домаћинства остварује неке повремене приходе;
в) чек од пензије за месец који претходи месецу подношења Пријаве, или уколико
лице не остварује примања по основу пензије - изјава оверена код Јавног бележ-
ника да лице не остварује примања по основу пензије ни у Републици Србији, ни
у трећој држави;
г) потврда надлежног Центра за социјални рад о приходима по основу материјал-
ног обезбеђења породице (МОП);

4) доказ о школовању - потврда надлежне образовне институције о школовању за
лица која се налазе на редовном школовању до навршених 26 година живота;

5) доказ за породично домаћинство са дететом са инвалидитетом или сметњама у
развоју:
- решење/потврда надлежног органа;
- решење Комисије за категоризацију или Интерресорне комисије за децу која

су телесно инвалидна или са сметњама у развоју;
6) код једнородитељских породица прилаже се потврда о смрти брачног друга; ре-

решење надлежног суда о проглашењу несталог лица за умрло; извод из матичне
књиге рођених за децу без утврђеног очинства; решење о разводу брака; у случају
породичног домаћинства самохраног родитеља исти даје изјаву, оверену код Јав-
ног бележника, да се непосредно брине о детету и да самостално обезбеђује сред-
ства за издржавање, а да други родитељ не учествује или недовољно учествује у
тим трошковима и да у међувремену није засновао брачну или ванбрачну заједни-
цу;

7) доказ о болесним члановима домаћинства/лицима са посебним потребама- фото-
копија медицинске документације;

8) доказ да је члан породичног домаћинства жртва породичног/сексуалног насиља-
потврда МУП-а или надлежног Центра за социјални рад;

9) доказ да се члан пор. домаћинства води као погинуло, нестало или киднаповано
лице у ратним сукобима на тлу бивше СФРЈ;

10) потврда претходног послодавца, фотокопија радне књижице или изјава оверена
код Јавног бележника да лице има потребно знање и вештину за покретање,
развој и унапређење дох. активности на коју се помоћ односи;

11) потврда да је корисник прошао обуку за израду пословних планова или обуку
Националне службе за запошљавање (издаје НСЗ);

12) доказ да корисник има регистровану делатност;
13) доказ да корисник покреће сопствену активност:

а)  да је регистровао и покреће нову активност,
б) оверена лична изјава – код Јавног бележника да покреће активност, (ако није
регистровао нову активност коју покреће);

Пријава са документацијом се подноси у року од_30 дана од дана објављивања
Јавног позива на сајту и огласним таблама ГО Палилула, и то у периоду од
28.08.2017. - 27.09.2017. године.

Образац Пријаве се може преузети у ГО Палилула: на писарници - шалтер 1.
у приземљу Општине, ул. Таковска 12 и у канцеларији повереништва за избег-
лице на 3. међуспрату, у соби 5о, или скинути са сајта Општине.

Сви докази се подносе у фотокопији, а Комисија може, приликом обраде При-
јаве, тражити и додатну проверу приложене документације путем увида у ориги-
нале.
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Пријава са документацијом подноси се Градској општини Палилула, ул. Таковска
бр 12, Београд, поштом или лично - преко писарнице Општине, уз назнаку: за Коми-
сију за доделу помоћи интерно расељеним лицима (ИРЛ) у економском оснаживању
кроз доходовне активности.

Све информације о Јавном позиву налазе се на сајту ГО Палилула, а за додатне
информације контакт особе у Општини су: повереник за избеглице Тодор Шљивар
и Крстић Славица и Цонић Ружица- службеници у повереништву за избеглице, на
тел: 3236-491, или преко централе на тел. 3236-221/ лок.657, 214 и 111.

ПРЕДСЕДНИК КОМИСИЈЕ

Тодор Шљивар



И З Ј А В А*
(за интерно расељена лица)

Ја, доле потписани/а........................................................., из Београда, Ул................................................................,

( Име и презиме) (Адреса боравишта/пребивалишта)

рођен/а............................године, са претходним пребивалиштем:

-на Косову и Метохији, у месту.................................., општина......................................................................,

поседујем следећа документа (уписати податке):

1) личну карту бр.............................., издату од МУП-а........................................., дана..................................,

2) легитимацију расељеног лица бр........................................, издату у општини ..........................................,

дана............................,

3) потврду о боравишту, бр.............................., издату од МУП-а................................, дана...........................

Изјављујем, под кривичном и материјалном  одговорношћу, да ни ја ни чланови мог породичног
домаћинства нисмо укључени у неки други програм/ пројекат стамбеног збрињавања или економ-
ског оснаживања кроз доходовне активновности у текућој години.

Oву изјаву дајем ради учествовања на Јавном позиву за доделу помоћи у eкономском оснажива-
њу породичних домаћинстава интерно расељених лица са територије Градске општине Палилула
кроз доходовне активности и у друге сврхе се не може употребити.
Изјаву  дајем својом слободном  вољом, без икакве заблуде, претње или преваре, признајем је за
своју и као такву је својеручно и потписујем.

Такође изјављујем да су чланови мог породичног домаћинства следећа лица:

Име и презиме Сродство Датум рођења
1. ...................................................................................., ...................................., ............... .........................,

2. ...................................................................................., ...................................,    .........................................,

3. ...................................................................................., ..................................., .........................................,

4. ...................................................................................., ..................................., .........................................,

5. ...................................................................................., ..................................., .........................................,

6.  ...................................................................................., ..................................., .........................................,

7. ...................................................................................., ..................................., .........................................,

8. ...................................................................................., ..................................., .........................................,

Укупна примања пор. домаћинства: ..........................дин

Приход по члану: ..........................дин

У Београду, дана........................2017.год.
ИЗЈАВУ ДАО:

......................................................

Изјава* - мора бити оверена код Jaвног бележника



Станујем:

Име и презиме Година
рођења

Број важећег
докомента

Сродство са
подн.

пријаве

Здр.стање (болест, тел.
оштећење, посебне

потребе)

Када и од кога:____________________________________________________________________

д) код пријатеља
г) остало

Број личне карте __________________

а) у сопственој кући

Број важеће легитимације расељеног лица______________________

 Интерно расељено лице са Косова и Метохије -  Место/Општина_______________________

Статус подносиоца захтева:

б) као подстанар (износ кирије _______ )
в) код рођака

ДА                  НЕ

3. из породице погинулог, несталог или киднапованог лица

1. трудна жена
2. жртва сексуалног/ породичног насиља

Подаци о члановима домаћинства
Месечни трошкови
потребни за негу  и

лечење

Члан домаћинства је  (заокружити један или више помоћних критеријума):

корисници помоћи за економско оснаживање породице на територији Републике Србије?
Да ли су подносилац захтева или чланови његовог породичног домаћинства до сад били

П  Р  И  Ј  А  В  A

на Јавни позив за доделу помоћи за eкономско оснаживање породица интерно расељених лица са
територије Градске општине Палилула кроз доходовне активности

Подаци о подносиоцу захтева

Име и презиме подносиоца захтева ________________________________

Адреса становања: Место ____________                Улица и број _____________________________

Контакт телефон : __________________________________________________

Радни статус подносиоца захтева:       а) запослен   б) незапослен   в) обавља сезонске послове

Укупна месечна примања целог домаћинства: ______________________________________________



Да ли имате претходно искуство у делатности за коју тражите помоћ у економском оснаживању?

ДА              НЕ

ДА ЛИ ВАМ ЈЕ ПОМОЋ НЕОПХОДНА ЗА

а) отпочињање делатности                 б) развој делатности

ДА              НЕ

Колико ________________________ динара

У које сврхе?

ОПИС ДЕЛАТНОСТИ ЗА КОЈУ ТРАЖИТЕ ПОМОЋ

ПОТРЕБНА ВРСТА ПОМОЋИ ЗА КОЈУ СЕ ПРИЈАВЉУЈЕТЕ И ЊЕНА ВРЕДНОСТ

ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ

а) закупу б) власништву

УКОЛИКО СЕ БАВИТЕ ПОЉОПРИВРЕДНОМ ДЕЛАТНОШЋУ,  ДА ЛИ ОБРАДИВУ ЗЕМЉУ ИМАТЕ У

ПОРЕД НАВЕДЕНЕ ПОМОЋИ КОЈУ ТРАЖИТЕ У ОКВИРУ ПРОЈЕКТА, ДА ЛИ ПЛАНИРАТЕ ДА
УЛОЖИТЕ И ДОДАТНА СОПСТВЕНА СРЕДСТВА У ЗАПОЧИЊАЊЕ /РАЗВОЈ ДЕЛАТНОСТИ?

Врста обрадиве површине  (поље-њива; башта;
воћњак; пашњак; пластеник) Укупна површина земљишта одређеног типа у хектарима



ДА ЛИ ЈЕ ВАШЕ ПОЉОПРИВРЕДНО ГАЗДИНСТВО РЕГИСТРОВАНО

________________ год.

а) закупу б) власништву

УКОЛИКО СЕ БАВИТЕ ЗАНАТСКОМ/УСЛУЖНОМ ДЕЛАТНОШЋУ
а) наведите врсту делатности_________________________________________________________

а) закупу б) власништву

ДА ЛИ ЈЕ ВАША ДЕЛАТНОСТ РЕГИСТРОВАНА
а) ДА б) НЕ

УКОЛИКО СЕ БАВИТЕ НЕКОМ ДРУГОМ ДЕЛАТНОШЋУ
а) наведите којом _________________________________________________________

ИНФОРМАЦИЈЕ ОД ЗНАЧАЈА ЗА БАВЉЕЊЕ ОСТАЛИМ ДЕЛАТНОСТИМА

ПОСЛОВНИ ПРОСТОР ЗА ОБАВЉАЊЕ ГОРЕ НАВЕДЕНЕ ЗАНАТСКЕ/УСЛУЖНЕ ДЕЛАТНОСТИ ЈЕ У

У _________________, ___________год. ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

ДА              НЕ

Врста животиња које узгајате (живина; краве; овце;
козе; пчеле...)

Укупан број животиња одређеног типа које узгајате (у случају
да гајите пчеле наведите број кошница)

УКОЛИКО СЕ БАВИТЕ УЗГОЈЕМ СТОКЕ, КОЛИКО ДУГО ОБАВЉАТЕ ТУ  ДЕЛАТНОСТ?

УКОЛИКО СЕ БАВИТЕ УЗГОЈЕМ СТОКЕ, ПОМОЋНЕ ПРОСТОРИЈЕ ЗА УЗГОЈ СУ У



Ја,  потписани/а , ИЗЈАВЉУЈЕМ:

1. Да сам, у складу члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку (Сл. гласник РС, бр. 18/2016), спреман/на
да лично у року, прописаном Законом и другим правним актима, обезбедим сва документа која тренутно немам
(прецртати ако су сва тражена документа приложена), a у циљу ефикаснијег и еко-номичнијег вођења поступка и
разматрања ове моје Пријаве.
2. Да сам сагласан/на да се моји лични и други подаци, као и подаци о члановима мог породичног дома-ћинства
могу обрађивати (прибављати, проверавати, прослеђиватии сл.) у складу са Законом о заштити података о
личности (Сл. гласник РС, бр. 97/08,104/09 др.закон, 68/12 Одлука 107/12 у циљу што правилни-јег и потпунијег
утврђивања чињеничног стања, а у сврху остваривања мог права и правног интереса.


