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ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ПОЖАРЕВЦА 
 

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ 
 

 
 ПРЕДМЕТ:  Захтев за обезбеђивање дозволе за кретање у време трајања 

забране кретања за време ванредног стања 
 

Подносим захтев у циљу издавања дозволе за кретање у време трајања 
полицијског часа, односно у време забране кретања прописане мерама за сузбијање 
ширења епидемије, за време ванредног стања, проглашеног због спречавања ширења 
болести Covid-19, из следећих разлога: 

 
1. __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
Уз захтев прилажем: (заокружити редни број који одговара вашем захтеву) 

1. Фотокопију очитане личне карте 
2. Фотокопију очитане личне карте лица којем је потребна помоћ и нега 
3. Решења, потврде или уверења Центра за социјални рад или ПИО Фонда о 

признатом праву на помоћ и негу другог лица, као и увећани додатак за помоћ и негу 
другог лица 

4. медицинска документација 
5. изјава корисника услуге или потврда Органа старатељства уколико је лице под 

старатељством, о потреби пружања услуге 
6. уговор  закључен између два физичка лица ( нпр.о доживотном издржавању и 

сл) 
7. изјава лица које пружа услугу са свим потребним личним подацима 

 
 
        
 ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

 
_____________________________________ 

(име и презиме) 
 

_________________________________________________ 
(улица и број) 

 
_________________________________________________ 

(место) 
 

_________________________________________________ 
(телефон) 

 
 

Саставни део захтева је изјава подносиоца захтева и изјава лица коме је потребна нега и 
помоћ. 
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ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

 
 У циљу издавања дозволе за кретање у време трајања полицијског часа, односно у 
време забране кретања прописане мерама за сузбијање ширења епидемије, за време 
ванредног стања, проглашеног због спречавања ширења болести Covid-19, ја -
__________________ ЈМБГ ______________________ из _______________________, ул. 
_____________________, дајем следећу  
 
 
 
 
 

И З Ј А В У 
 
 
 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу тврдим да ми је дозвола 
потребана из следећих разлога: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________   
 
 
Пожаревац, _________2020. године                                                   
 
 
 
                                                                                                   ДАВАЛАЦ ИЗЈАВЕ  

                                                                                  
_____________________________________ 

                                                                                                                (име и презиме) 
 

_________________________________________________ 
                                                                                                               (улица и број) 

 
_________________________________________________ 

                                                                                                           (место) 
 

_________________________________________________ 
                                                                                                            (телефон) 

 

                                                                             _____________________________________ 
                                                                                                               (потпис) 
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ИЗЈАВА ЛИЦА КОМЕ ЈЕ ПОТРЕБНА ПОМОЋ И НЕГА 
 
У циљу издавања дозволе лицу које ми пружа негу и помоћ за кретање у време трајања 
полицијског часа, односно у време забране кретања прописане мерама за сузбијање 
ширења епидемије, за време ванредног стања, проглашеног због спречавања ширења 
болести Covid-19, ја __________________ ЈМБГ _____________ из _________________, 
ул. ______________, дајем следећу  
 
 
 
 
 

И З Ј А В У 
 
 
 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу тврдим да ми је потребна 
помоћ и нега из следећих разлога: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________   
 Помоћ и негу ће ми у време забране кретања прописане мерама за сузбијање ширења 
епидемије, за време ванредног стања, проглашеног због спречавања ширења болести 
Covid-19 пружати лице _________________________ ЈМБГ _____________ из 
_________________, ул. _________________________ .  
 
 
 
Пожаревац, _________2020. године                                                   
 
 
 
                                                                                                   ДАВАЛАЦ ИЗЈАВЕ  

                                                                                  
_____________________________________ 

                                                                                                                (име и презиме) 
 

_________________________________________________ 
                                                                                                               (улица и број) 

 
_________________________________________________ 

                                                                                                           (место) 
 

_________________________________________________ 
                                                                                                            (телефон) 

 

                                                                             _____________________________________ 
                                                                                                               (потпис) 

 
 


