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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕОГРАД

	Одељење за друштвене делатности

	Одсек за борачку и инвалидску заштиту

	

	       Захтев за  поправку / замену

	           ортопедског  помагала

	




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
	


Као ратном - мирнодопском војном инвалиду _____ групе са _____% инвалидитета признато ми је право на ортопедска помагала. Додељено ортопедско помагало __________________________________________, које сам преузео дана _________________ године, а којем је истекао гарантни рок __________________ године, знатно је оштећено и молим да ми се призна право на поправку помагала.
            Сагласан сам да се моји лични и други подаци наведени у захтеву у складу са Законом о заштити података о личности („Сл. гласник РС“, бр.104/09-др. закон, бр.68/2012-Одлука УС и бр.107/2012), могу обрађивати (прибављати, проверавати, прослеђивати, размењивати...) у циљу што правилнијег и потпунијег утврђивања чињеничног стања у сврху остваривања мог права и правног интереса.

                                                                                    ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

Датум_______________
                                                                               ____________________________
                                                                                                   (потпис)
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