
ИНФОРМАЦИЈА  
ЗА КОРИСНИКА КОЈИ ИЗЛАЗИ ИЗ ДОМА, БЕЗ НОЋЕЊА  

(ДНЕВНИ ИЗЛАЗАК) 
 

Поштовани, 

У складу са  Препоруком Министарства за рад, запопошљавање, борачка и 

социјална питања, број 560-00-128/2021-09 од 09.04.2021., обавештавамо Вас о 

прописаним условима и противепидемијским мерама,  којих се морате  

придржавати приликом боравка ван Дома. 

Придржавање мера је неопходно како би се заштитило Ваше здравље, као и 

здравље осталих корисника и запослених у Дому.  

1. Свој излазак треба да најавите социјалном раднику Дома, уколико је то 

могуће, најкасније један дан пре изласка из Дома,  а непосредно  пре 

изласка је јављање неопходно;  

2. Потребно је да социјалног радника обавестите о времену изласка, дужини 

боравка ван Дома или планирано време повратка, с тим да се, због пружања 

свакодневних услуга и других активности,  из Дома излази најраније у 9.00 

сати и повратак не би требао да буде после 17.00 сати;  

3. Приликом изласка из Дома и приликом повратка у Дом, неопходно је да се 

јавите портиру; 

4. Потребно је да избегавате одлазак на места где се окупља велики број људи, 

а да  излазак и посету одабраним местима или објектима (одлазак код 

фризера, продавнице, угоститељски објекти и слично) планирате  у време 

када су најмање гужве; 

5. Препоручује се да што  више боравите  на отвореном простору уколико то 

временски услови дозвољавају или  у  добро проветреним просторијама;  

6. Увек када је то могуће, избегавајте градски превоз;  

7. Током боравка ван Дома,  обавезни сте да  носите  заштитну маску што веће 

заштитне моћи коју је потребно чешће мењати, да одржавате  физичку 

дистанцу од најмање два метра од других особа и да водите рачуна о 

редовној дезинфекцији руку (средствима на бази 70% алкохола за 

дезинфекцију руку);  

8. По повратку у Дом  обавезно опрати и дезинфиковати руке, пресвући и дати 

на прање одећу и опрати или дезинфиковати унете предмете/намирнице.  

Дана _________________                                    Корисник  

      Име и презиме: __________________________  

      Својеручни потпис________________________  


