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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕОГРАД

	Одељење за друштвене делатности

	Одсек за борачку и инвалидску заштиту

	

	Захтев за исплату трошкова сахране по 

	смрти носиоца Ордена народног хероја




Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.
1. Подаци о лицу које подноси захтев:

	Име и презиме
	

	Јединствени матични број (ЈМБГ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	


Мој _____________________________________________________________
 носилац  је  Ордена  народног  хероја,  бр. ___________,  умро – ла  је  дана ______________  20_____. године.

Молим да ми се као лицу које је обавило сахрану, исплати накнада трошкова сахране која ми по Закону припада.

           РВИ   - ДА

           
           - НЕ
                    Потребна документа:
1. Фотокопија извода из матичне књиге умрлих.
2. Фотокопија рачуна трошкова сахране.

3. Фотокопија личне карте умрлог и лица које је сносило трошкове сахране.

4. Фотокопија књижице носиоца „Ордена народног хероја“.

5. Фотокопија картице текућег рачуна носиоца трошкова сахране.
 Датум ______________                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                               ____________________________

                                                                                                     (потпис)                                                                                                               
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