За грaђaне кojимa je пoтрeбнa дoзвoлa зa крeтaњe у врeмe пoлициjскoг чaсa, ради обављања послова геронтодомаћица, помоћ у кући, персонални асистент  захтев подноси правно лице коме је поверено  обављање наведених послова. 

З А Х Т Е В

ЗА КРЕТАЊЕ ЗА ВРЕМЕ ЗАБРАНЕ КРЕТАЊА

Назив фирме односно правног лица ______________________________________

ПИБ ____________________________________

Седиште ________________________________

Контакт телефон___________________________

ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ ДОЗВОЛА: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Правац кретања за време забране кретања од __________________ до ______________

Кретање за време забране кретања у временском периоду од ________ до _________ сати

Разлог: _______________________________________

ПОДАЦИ О ЛИЦУ КОМЕ СЕ ПРУЖА ПОМОЋ: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Уз захтев се подноси: лична карта лица за које се дозвола тражи, лична карта лица коме се пружа помоћ,  акт о одобреној помоћи.
За грaђaне кojимa je пoтрeбнa дoзвoлa зa крeтaњe у врeмe пoлициjскoг часа  разлог за потребно кретање непосредно договорена помоћ између два лица  

З А Х Т Е В

ЗА КРЕТАЊЕ ЗА ВРЕМЕ ЗАБРАНЕ КРЕТАЊА

ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ ДОЗВОЛА: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Правац кретања за време забране кретања од __________________ до ______________

Кретање за време забране кретања у временском периоду од ________ до _________ сати

Разлог: _______________________________________

ПОДАЦИ О ДРУГОМ  ЛИЦУ (лицу коме се пружа услуга): 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Уз захтев се подноси: лична карта лица за које се дозвола тражи, лична карта лица коме се пружа помоћ, извештај лекара, акт о непосредно договореној помоћи (формални или неформални уговор, изјава лица коме је помоћ неoпходна и сагласност лица које помоћ пружа. 
За грaђaне кojимa je пoтрeбнa дoзвoлa зa крeтaњe у врeмe пoлициjскoг а  разлог  је преузимање и враћање детета од једног родитеља на основу правноснажне судске пресуде

З А Х Т Е В

ЗА КРЕТАЊЕ ЗА ВРЕМЕ ЗАБРАНЕ КРЕТАЊА

ПОДАЦИ О РОДИТЕЉУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ ДОЗВОЛА: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ ____________________________________
Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Правац кретања за време забране кретања од __________________ до ______________

Кретање за време забране кретања у временском периоду од ________ до _________ сати

Разлог: _______________________________________

ПОДАЦИ О ДРУГОМ  РОДИТЕЉУ: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Уз захтев се поднос:  лична карта родитеља за ког се дозвола тражи, лична карта лица коме се пружа помоћ, правноснажна пресуда којом је одређено одржавање личних односа са дететом.

 
Зa рeшaвaњe ових прoблeмa пoтрeбнo je дa сe грађани  зaхтeвoм oбрaтe Општини Бољевац  на имејл: 
nacelnikou@opstinaboljevac.rs    и уз исти дoстaвe пoтрeбнa дoкумeнтa кoja пoтврђуjу рaзлoг зa издaвaњe oвe дoзвoлe најкасније до 10,30 како би били узети у разматрање у истом дану.

Општина Бољевац  je дужнa, дa нaкoн прoвeрe, зaхтeвe достави Mинистaрству зa рaд, зaпoшљaвaњe, бoрaчкa и сoциjaлнa питaњa ради добијања претходне сагласности и обраде у истом дану. 


Потврде за кретање ће се издавати на дневном нивоу, односно уколико постоји потреба, на недељном нивоу.

НАПОМЕНА:

Захтеви за кретање којима је разлог виђење детета неће се разматрати из разлога што исто представља епидемиолошки разлог.


Захтев за кретање лица која имају навршених 65 година неће се разматрати из разлога што је наведеним лицима уведена општа забрана кретања. 


Разматраће се само оправдани захтеви са приложеном потпуном документацијом. 

