
 

 

 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ЗАСНИВАЊЕ КОРИСНИЧКОГ ОДНОСА 

 

Подаци о кориснику помоћи: 

Име: _____________________________ 

Презиме: ___________________________________ 

Датум рођења: ____________________________________ 

ЈМБГ: _____________________________________________ 

Адреса пребивалишта________________________________________ 

 

Подаци о подносиоцу захтева (родитељи, старатељ, овлашћено лице) 

(ако је корисник помоћи малолетно лице или лице лишено пословне способности) 

 

МАЈКА (СТАРАТЕЉ, ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ)  

Име: ________________________________  

Презиме_____________________________  

ЈМБГ________________________________  

Адреса:______________________________  

Контакт тел: __________________________  

E- mail: _______________________________ 

 

ОТАЦ 

Име: ________________________________  

Презиме_____________________________  

ЈМБГ________________________________  



Адреса:______________________________  

Контакт тел: __________________________  

E- mail: _______________________________ 

 

ПРЕДМЕТ ДОНАЦИЈЕ (пружање услуге, набавка добара, давање новчаних средстава): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

КРАТАК ОПИС ЧИЊЕНИЧНОГ СТАЊА (навести разлоге прикупљања помоћи): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Уз захтев се прилаже: 

1. извод из матичне књиге рођених (за малолетне кориснике) или очитана лична карта за 
пунолетне кориснике помоћи; 

2. очитане личне карте законских заступника; 

3. пропратна документација прописана чланом 5. Правилника о начину рада и пружању 
услуга корисницима; 

НАПОМЕНА: Својим потписом потврђујем да сам упознат са условима за заснивање 
корисничког односа, прописаних Правилником о начину рада и пружању услуга 
корисницима, да сам примио Обавештењем о обради података о личности и да сам 
сагласан да горе наведене податке Фондација може да користи за потребе прикупљања 
донација. 

Уколико је ваш захтев у складу са циљевима Фондације, биће узет у разматрање, а о одлуци 
ћете бити обавештени у најкраћем року. 

Захтев послати на електронску адресу фондације: fondacija@avalonre.rs 

 

Подносилац захтева:                                                                                                   Захтев примио: 

----------------------------------                                                                                       ---------------------------------- 

 

Београд, датум 


