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Zahtev za podršku 
 
 
 
 

Pre nego što popunite ovaj obrazac, molim vas proverite da li ste nas kontaktirali  ili nas je kontaktirala 
pouzdana osoba: 

 

 

Mi ćemo biti srećni da vas pozovemo ponovo. Govorimo nemački, engleski, španski, italijanski, arapski i 
francuski. Za ostale jezike pošaljite nam e-mail. 
 

LIČNI PODACI: 
 

Ime i prezime: 
(pseudonimi/nadimci 
su prihvatljivi) 

 

Grad/Država:  

Datum rođenja:  

Sektor rada:  
(ulica, bordel, klub 
itd.) 

 

Kontakt:  

Urgentna pomoć 
potrebna za: (npr. 
hranu, tekuće 
troškove, stanovanje, 
medicinsku negu itd.) 

 

Da li primate državnu 
pomoć / da li imate 
pravo na bilo koju 
državnu pomoć? 

 

Noah Name & Leo LaRoche 

Phone: +49341– 98995566 

Whatsapp: +43 67764501557  

Email: notfallfonds@besd-ev.de 

mailto:notfallfonds@besd-ev.de


 

Proizvojne indikacije: 
 

Stanovanje (stalno 
prebivalište ili ne)? 

 

Članovi porodice koji 
zavise od vas ili slično? 

 

Zdravstveno 
osiguranje? 

 

 
 

Ukupan iznos koji se traži u Eurima/ €:     
 

 

 

Podaci o banci (podnosilac zahteva, konsultantska kancelarija ili treće lice): 
 

Vlasnik/ca računa:  

IBAN: 
(Proverite da li imate 22 znaka što je 
važno za  nemački račun). 

                        
 

Razlog plaćanja:  
(popunjava BesD) Spende Notfallfonds BesD e.V. - 

Referenz: 

 

 
Iznos prenesenog novca: 

 
 
 

         (popunjava BesD)



 

 

Uputstva za urgentnu podršku 
  
• BesD dodeljuje urgentnu finansijsku pomoć seksualnim radnicama u egzistencijalnim vanrednim 
situacijama nakon prethodne procene u saradnji sa konsultantskom kancelarijom.  
 
• Ova urgentna pomoć namenjena je isključivo seksualnim radnicama koje nemaju pristup državnim 
fondovima za pomoć i pozajmice.  
 
• Ne postoji zakonsko pravo na urgentnu pomoć.  
 
• Urgentna pomoć se dodeljuje podređeno državnim davanjima. Bilo koja potraživanja prema nosiocima 
zakonskih troškova (npr. Centar za zapošljavanje, zavod za socijalnu zaštitu, zdravstveno osiguranje) 
moraju se podneti u odgovarajućim kancelarijama pre podnošenja prijave BesD -u.  
 
• Odobrenje za prijavu pravi se u pisanoj formi i sadrži podatke o iznosu pomoći. 
 
Saglasnosti/odobrenje  
 

1. Pristajemo u skladu sa članom 6 (1a) i članom 9 (2a) DSGVO na obradu mojih / naših ličnih podataka 
(uključujući posebne podatke u skladu sa članom 9 DSGVO) od strane Berufsverband erotische und 
sekuelle Dienstleistungen eV. Ova saglasnost se odnosi na obavezne podatke koji su neophodni za 
obradu i odlučivanje o prijavi. Bez ove saglasnosti, prijava se ne može obraditi.  

 
2. Odobravam / Odobravamo gore navedene smernice. Bez ove saglasnosti, prijava se ne može 

obraditi.  
 

3. Potvrđujem da su svi navedeni podaci tačni prema mojim saznanjima i uverenjima. 
 

Mesto i datum izdavanja 
 
Potpisi podnosioca prijave i/ili njegovog predstavnika 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 


