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 Одсек за борачко-инвалидску заштиту 
                                              

Захтев за признавање права на додатак за родитеља

                                                
   палог борца / увећану породичну инвалиднину 

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
	


1) Молим да ми признате право на додатак за родитеља палог борца, као родитељу палог борца  ___________________________________________________, 

                                    (име палог борца)

1. као самосталном кориснику 

2.  са сауживаоцем ________________________________________________________________.

                                                               (име сауживаоца)

Решењем ______________________________________________________________________       

                                                    (назив органа који је донео решење) бр.______________________________, признато ми је право на породичну инвалиднину. 

            (број решења) 
2) Молим да ми се као родитељу палог борца који није имао друге деце – супружнику палог борца који нема деце – родитељу  / супружнику палог борца који има једно дете  / више деце, која су потпуно неспособна за рад, код којих је та неспособност настала пре навршене 15. године живота, односно, пре навршене27. године живота, док се дете налазило на школовању – детету палог борца ________________________________________ призна право на увећану породичну инвалиднину:
                     (име палог борца)

1. као самосталном кориснику

2. са сауживаоцем ________________________________________________ .

(име сауживаоца и сродство са подносиоцем захтева)

Решењем ______________________________________________________________________       

                                                    (назив органа који је донео решење) бр.______________________________, признато ми је право на породичну инвалиднину. 

            (број решења) 

ПРИЛОЗИ:

· Копија личне карте за основног корисника и сауживаоце
· Решење о признавању права на породичну инвалиднину
· Извод из матичне књиге умрлих за децу која су изгубила живот као грађанске жртве рата
· Доказ да је неспособност деце за рад наступила пре навршене 15. године живота, односно, пре навршене 27. године живота, док се дете налазило на школовању
· Уверење за децу да се налазе на школовању
· Извод из матичне књиге рођених за подносиоца захтева и сауживаоце 

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. 

	
	


· Датум                                                потпис подносиоца захтева
НАПОМЕНА:
              Право на додатак за родитеља палог борца има родитељ који није имао друге деце, као и родитељ палог борца који је имао више деце и коме су остала деца изгубила живот као грађанске жртве рата.

             Право на увећану породичну инвалиднину има: 1) родитељ палог борца који није имао друге деце, 2) супружник палог борца који нема деце, 3) родитељ, односно, супружник палог борца који има једно дете или више деце која су потпуно неспособна за рад, под условом да је та неспособност наступила пре навршене 15. године живота детета, односно, пре навршене 27. године живота, ако је дете било на школовању и 4) дете палог борца, до завршетка школовања, а најдоцније до навршене 27. године живота.
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