З А Х Т Е В
Подносим   захтев   за   кретање   у   току   трајања   полициског   часа   ради   пружања  

медицинске  помоћи  болесним, непокретним и тешко покретним лицима,ради виђања детета  у периоду од 
 ______ до ______  часова  и то за лице:

_____________________________ из ___________________ Ул. ____________________

(име и презиме)
                 (место становања)
(улица и број)
Уз захтев подносим следећу документацију за наведено лице:

1. Решење о признавању права на туђу негу и помоћ;

2. Медицинску документацију;

3. _______________________________.

     (остало)
                                                                                                  ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

_______________
                                                                                                                         (име и презиме)

_______________
                                                                                                                         (ЈМБГ)
                                                            _______________
                                                                                                                        (адреса становања)
                                                            _______________
                                                                                                                          (потпис)
                                                            _______________
                                                                                                                           (број телефона)
И З Ј А В А 

Изјављујем  под  пуном  материјалном  и  кривичном  одговорношћу  да  су  подаци  у 
захтеву  истинити, тачни  и  потпуни.
                                                                                                     ДАВАЛАЦ ИЗЈАВЕ

                                                                                                                          (подносилац захтева)
                                                            _______________

                                                                                                                         (потпис)
