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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕОГРАД

	Одељење за друштвене делатности

	Одсек за борачку и инвалидску заштиту

	

	            Захтев за признавање права 

	               на ортопедска 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
	


Молим да ми се као ратном - мирнодопском војном инвалиду  _____  групе са _____% инвалидитета призна право на ортопедско помагало____________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Својство ратног - мирнодопског војног инвалида признато ми је по основу _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
           Потребна документа:
           1. Потврда Републичког Фонда за здравствено осигурање и Фонда за социјално осигурање војних осигураника да није остварио право.
           2. Налаз специјалисте ортопедије и физикалне медицине и рехабилитације.
                                                                                     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
Датум______________
                                                                               ____________________________

                                                                                                    (потпис)
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