
 ОБРАЗАЦ БР. 1 

(за лица која остварују први пут) 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

Општина Аранђеловац 

Општинска Управа- 

Одељење за привреду и друштвене делатности 

ул. Венац Слободе бр. 10, 34300 Аранђеловац 

Број захтева:___________________ 

 

З А Х Т Е В 

ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА БЕСПЛАТНО КОРИШЋЕЊЕ ОБЕЛЕЖЕНОГ ПАРКИНГ 

МЕСТА НА ЈАВНИМ ПАРКИРАЛИШТИМА  

 

     СВА ПОЉА ПОПУНИТИ ЧИТКО, ШТАМПАНИМ СЛОВИМА: 

Име и (име једног родитеља) презиме носиоца 
права и адреса 
(лице са инвалидитетом) 

 

ЈМБГ носиоца права  

Име (име једног родитеља) и презиме 
подносиоца захтева који у име подносиоца 
(лица са инвалидитетом – члан породичног 
домаћинства, родитељ, старатељ, хранитељ и 
др.) подноси захтев 

 

ЈМБГ подносиоца захтева  

Адреса подносиоца захтева  

Подаци о власнику путничког возила ( име, име 
једног родитеља и презиме) 

 

Подаци из саобраћајне дозволе за возило ( 
марка, тип, број шасије и број мотора) 

 

Регистарска ознака возила 
     

 

            ПРИСТАНАК НОСИОЦА ПРАВА ЗА ОБРАДУ ПОДАТАКА О ЛИЧНОСТИ 
      (особа са инвалидитетом или родитељ/старатељ/хранитељ особе са инвалидитетом) 
 
Ја (име и презиме)_________________________, из 
______________________________(адреса и место), ЈМБГ _______________________, 
под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су сви подаци у мом 
захтеву за остваривање права на бесплатно коришћење обележених паркинг места на 
јавном паркиралиштима и докази које прилажем тачни и истинити. 
Подношењем овог захтева дајем писмени пристанак Одељењу за привреду и друштвене 
делатности Општинске управе општине Аранђеловац на прикупљање и обраду података 
о личности, односно наручито осетљивих података о личности сагласно чл. 10. и 17. 
Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“, бр. 97/08, 104/09-др. 
закон, 68/12-УС РС и 107/12), у сврху остваривања права на бесплатно коришћење 
обележених паркинг места на јавним паркиралиштима на територији општине 
Аранђеловац. 
 

                                                                                         Сагласност дао/ла   
                                                                                                       _____________________     

 



 

 

Уз захтев достављам следеће доказе (заокружити одговарајуће доказе): 

□ Лична карта носиоца права или корисника права по основу уговора о лизингу 

□ Уверење о пребивалишту за малолетно дете 

□ Саобраћајна дозвола (са  AR регистарским ознакама) 

□ Уговор о лизингу 

□ Уколико је власник возила члан уже породице корисника: 

□ лична карта члана уже породице ( да имају пребивалиште на истој адреси) 

□ извод из матичне књиге рођених за члана породице 

□ извод из матичне књиге венчаних за члана породице не старији од 6 месеци 

□ оверена изјава два сведока о ванбрачној заједници (не старија од 8 дана) 

□ решење надлежног центра за социјални рад о стављању под старатељство 

□ решење надлежног центра за социјални рад о смештају у хранитељску 

породицу 

□ Решење надлежног органа о признатом својству војног и цивилног инвалида 

рата од I до IV 

групе (100%-80%) са признатим правом на ортопедски додатак 

□ Решење или потврда надлежне комисије органа вештачења Републичког фонда 

за пензијско и инвалидско осигурање о врсти и степену телесног оштећења или губитка 

екстремитета или налаз и мишљења војнолекарске комисије 

□ Решење надлежног центра за социјални рад о признавању права на додатак за 

помоћ и негу другог лица и налаз, мишљење и оцена надлежне комисије органа 

вештачења о врсти и степену телесног оштећења 

□ Решење надлежног органа о признатом својству војног односно цивилног 

инвалида рата и медицинска документација којом је утврђено постојање телесног 

оштећења 

□ Решење о категоризацији 

□ Решење органа старатељства о стављању под старатељство са наводима о 

степену и 

врсти сметњи у развоју 

□ Правноснажна судска одлука о лишавању пословне способности 

□ Правноснажна судска одлука о продужењу родитељског права  

                                                                                            □ НОСИЛАЦ ПРАВА: 

Датум подношења захтева                                              □ ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

____/        /                          /   ______________________________ 

                                                                                                     (име и презиме) 

                                                                                   ______________________________ 

                                                                                       (поштански бр., место,улица и бр.) 

                                                                                         

                                                                                       ______________________________ 

                                                                                    (број личне карте и ПС која је издала) 

                                                                                       ______________________________ 

                                                                                                              (телефон) 

□ Решење преузимам лично 

□ Решење доставити поштом препоручено на адресу_________________________ 

 


