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                     Одељење за општу управу
                                           

Одсек за борачко-инвалидску заштиту 
                                                            
           Захтев за издавање уверења


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
	

	Град/Општина/Место
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	


           Молим да ми издате уверење о:

1) признавању инвалидског својства

2) признавању права на породичну инвалиднину

3) примањима за последњи месец – три месеца.

           Признато ми је својство ратног – мирнодопског војног инвалида – цивилног инвалида рата _____ групе, са ______% инвалидитета – право на породичну инвалиднину - право на месечно новчано примање. 


Уверење ми је потребно ради регулисања права на:

· здравствену заштиту

· кредит - дозвољени минус
· ослобађање дажбина за увоз моторног возила

· регистрацију моторног возила

· ослобађање плаћања путарине

· бесплатно паркирање

· спровођења оставинске расправе
· картицу за превоз
· риболовачку дозволу

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

Сагласан(а) сам да се подаци о личности, садржани у захтеву, утврђени на основу идентификационе јавне исправе, као и у другим приватним или јавним исправама које уз захтев предајем, могу обрађивати у складу са Законом о заштити података о личности и задржати у предатим исправама у списима предмета. 
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