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Списак потребне документације у Захтеву за смештај

1. Захтев за смештај  са образложењем разлога смештаја достављен од стране надлежног 
Центра за социјални рад,

2. Социјалну анамнезу која мора да садржи све податке о личности и породици 
потенцијалног кориника, са проценом капацитета и ресурса корисника,

3. Процену и тимског закључка са појединачним извештајима: социјалног радника, 
психолога, правника и евентуално другог стручног радника,

4. Уколико је потенцијални корисник лишен пословне способности - Решење о лишењу 
пословне способности,

5. Решење о старатељству ( ако се потенцијални корисник налази под старатељством),
6. Решење о признавању права на пензију и остала примања, уколико су му нека од њих 

призната,
7. Податак о евентуалном учешћу сродника у плаћању трошкова смештаја (решење, 

пресуда, уговор и друго) изјава оверена код нотара. 
8. Сагласност за пренос пензије на трошкове смештаја оверена  код нотара.
9. Решење о смештају и решење о признавању права на трошкове смешаја ( доставити 

приликом смештаја у Дом).
10. Изјава – сагласност старатеља, законског заступника за смештај корисника,
11. Изјава о сагласности употребе података о личности која се смешта у социјалну 

устанву,
12. Изјава старатеља (органа старатељства) о преузимању корисника након евентуалне 

смрти. 
13. Сагласност старатеља или потенцијалног корисника која се смешта у установу, на 

спровођење здравствене заштите у складу са потремаба психофизичког здравственог 
стања корисника.

14. Фотокопија чека пензије
15. Потврда о поседовању текућег рачуна у некој од банака,
16. Извод из Матичне књиге рођених,
17. Уверење из Катастра,
18. Уверење о Држављанству,
19. Фотокопија личне карте,
20. Фотокопија оверене здр.картице,
21. Уверење лекара опште праксе да корисник не болује од заразних болести и осталу 

расположиву медицинску документацију потенцијалног корисника.
22. Налаз неуропсихијатра и потребна терапија,
23. Налаза интернисте и пулмолога,
24. Потврда о вакцинацији против вируса COVID-19 
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