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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕОГРАД

	Одељење за друштвене делатности

	Одсек за борачку и инвалидску заштиту

	

	          Захтев за утврђивање својства

	                ратног војног инвалида

	




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
	


1. Својство учесника у оружаним сукобима: (навести број војне поште и назив војне јединице) - војник на одслужењу редовног војног рока – војник – резервиста – добровољац.
2. Опис догађаја – околности настанка повреде, ране, озледе (време, место и начин).
3. Део  организма  –  тела  који  је  повређен,  озлеђен, рањен, као и начин лечења (болничко, амбулантно и др.) 
         Потребна документа:

         1. Лична карта.

         2. Уверење о држављанству;

         3. Уверење  војне  јединице  односно  војне установе о околностима и начину повређивања;
         4. Прва медицинска документација по повређивању
         5. Уверење фонда ПИО да не остварујем накнаду за телесно оштећење.

Датум _______________                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА


____________________________

                                                                                                      (потпис)  
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